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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Coup  d'œil  sommaire  sur  les  principaux  travaux  publics,  pon¬ 
dant  le  cours  de  l’année  il  87  3,  par  le  Bulletin  général  de  Thé¬ 
rapeutique  médicale  et  chirurgicale. 

Fidèle  à  son  invariable  programme,  qui  a  toujours  été  et  qui  est 
toujours  de  satisfaire,  dans  la  mesure  de  son  pouvoir,  aux  exi¬ 
gences  immédiates  de  la  pratique,  le  Bulletin  général  de  Thérapeu¬ 
tique  n’atteindrait  cependant  qu’incomplétement  le  but  utile  qu’il 
poursuit,  et  manquerait  à  son  programme  même,  s’il  ne  réservait 
une  place  dans  ses  colonnes  aux  aspirations  de  la  science  propre¬ 
ment  dite,  aux  originales  conceptions  qui  ne  promettent  qu’une 
satisfaction  lointaine  aux  exigences  quotidiennes  de  l’art.  C’est  à 
ce  point  de  vue  que  s’est  placé  M.  le  docteur  Constantin  Paul, 
lorsque  dans  un  des  premiers  numéros  du  journal  il  a  traité,  avec 
l’autorité  que  lui  assurent  ses  travaux  antérieurs,  la  question  de 
la  thérapeutique  empirique  et  de  la  thérapeutique  expérimentale. 
Il  avait  parfaitement  compris  que  l’agitation,  qui  depuis  quelques 
années  s’est  faite  sur  cette  double  question ,  avait  pu  jeter  du 
trouble  dans  un  certain  nombre  d’esprits  et  apporter  dans  les 
applications  de  l’art  une  hésitation  qui  peut  en  restreindre  l’utilité, 
et  il  s’est  appliqué,  non  sans  succès,  à  bien  marquer  la  portée  de 
cette  agitation  et  à  dissiper  les  incertitudes  qu’à  son  insu,  sans 
doute,  elle  a  certainement  provoquées.  Grâce  à  la  lucide  exposition 
du  savant  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  les  lecteurs 
du  Bulletin  savent  à  quoi  s’en  tenir  à  cet  égard;  ils  savent  que 
la  thérapeutique  expérimentale  n’aspire  en  aucune  façon,  quand 


elle  est  entendue  même  au  sens  de  ses  plus  ardents  promoteurs, 
à  supprimer  la  thérapeutique  empirique  ;  elle  la  complète,  elle  ne 
la  supplée  pas  ;  son  but  est  Surtout  de  fournir  à  la  science  la 
raison  des  çlioses  qqe  lui  livre  l'observation.  Au  reste,  c’est  là 
une  question  si  importante,  qu’à  l'effleurer,  cçmme  nous  ne 
pourrions  que  le  faire  ici,  ce  serait  l'amoindrir,  Que  les  lecteurs 
de  ce  journal  nous  permettent  seulement  de  leur  rappeler  le  tra¬ 
vail  profondément  médité,  qù  l’on  s’est  attaché  à  ep  donner  la 
solution,  telle  que  la  comporte  l’état  actuel  de  la  science. 

C’est  également  en  se  plaçant  e  ce  même  point  de  vue,  mais 
avec  une  nuance  d’une  plus  explicite  confiance  peut-être  aux 
données  de  l’observation  purement  empirique,  qu’un  médecin 
distingué  de  l’Hôlel-Dieu,  M.  Oulmont,  s’est  livré  aune  intéres¬ 
sante  enquête  sur  l’action  de  l’hyoscyamine  sur  les  névroses  con- 
vulsivçs  et  spasmodiques.  Dans  ce  mémoire  que  l’auteur  a  soumis  à 
l’Académie  de  médecine,  pf  qqe  pqus  aypns  teqq  à  honneur  de  faire 
figurer  dans  les  colonnes  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  le 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu  nous  paraît  avoir  positivement  établi  l’efli- 
cacilëréellede  l'alcaloïde  de  la  jusqüiamedans  le  traitement  du  trem¬ 
blement  tnercüriel,  dont  il  triomphe  alors  que  les  médications  qui 
semblaient  les  plus  appropriées  y  avaient  échoué,  aussi  bien,  quoique 
dans  une  mesure  plus  restreinte  (ce  qui  se  comprend  du  reste)  que 
dans  le  traitement  de  la  paralysie  agitante  et  du  tremblement  sénile. 
Ges  résultats  sont  d’autant  plus  remarquables,  et  méritent  d’autant 
plus  d’être  rappelés  au  souvenir  des  praticiens,  que  beaucoup  peut- 
être  passent  auprès  de  ces  derniers  accidents  surtout,  qui,  si  nous 
pouvons  le  dire,  vieillissent  encore  la  vieillesse,  presque  sans  les 
regarder,  dans  la  conviction  où  ils  sont  que  Part  est  impuissant  à 
les  amoindrir.  Que  l’espoir  du  médecin  dure  autant  qqe  la  vie  : 
cette  généreuse  confiance  trouve  quelquefois  sa  récompense  dans 
des  résultats  presque  imprévus. 

Assurément,  et  nous  nous  plaisons  à  le  répéter,  la  voie  expéri¬ 
mentale  que  plusieurs  esprits  distingués  suivent  en  ce  moment 
pour  étendre,  s’il  se  peut,  et  rationaliser  la  thérapeutique,  est  une 
voie  dans  laquelle  on  arrivera  à  des  résultats  dont,  une  des  pre¬ 
mières,  bénéficiera  la  science  pratique  elle-même  :  toutefois  gar¬ 
dons-nous,  par  un  enthousiasme  irréfléchi,  de  devancer  ces  résul¬ 
tats  et  de  sacrifier  aux  contingents  de  l’expérimentation,  si  curieux 
qu’ils  soient,  les  données  fondamentales  d’une  observation  clinique 


séculaire.  En  egprjgiarit  eptjeidéç,  ppqs  ayons  pn  yp  fieu*  des 
frWftPl  les  plus  remarquables  qu’ait  jnspyits  daqs  ses  cqjopnep 
je  fiulletin  général  «fe  tfâapwtiquç  pendaqj  l’aiinjSp  gui  vipnt  4? 
finir,  sayoir  le?  trqvail  fie  M.  Léon  Colin*  Etude  sur  le^  sels  de,  quij 
nine,  açlion  physiologique  et  médicale,  et  cqjqi  fipnt  M.  Briquet  U 
bien  ypuju  fionorpr  nptre  repuejj  sous  Ip  (itre  fie  jftéfoxûm  théori¬ 
ques  et  pratiques  sur  le  mode  d’açtioq,  et  sy,\'  le  mode  tfadmirtis,- 
\ration  des  sels  de  quinine..  Ces  deqx  jravauy,  fient  |’jmpoq'|aqpq 
n’a  pas  échappé  à  l’afienliop  fies  lecteurs  de.  çe  jotirpa),  nogg  p- 
rajssent  se  compléter  et  se  corriger  réciproquement,  sj  nous  pou¬ 
vons  ainsi  dire.  Lp  savant  prpfesspqr  du  Yql-fier.Çjrâpe,  très  qq 
courant  du  mouvement  de  lp  scippce  allemande,  nous  q  injtiég, 
dans  uq  exposé  clair  cl  rapjde,  auxpngqptes  jaborieusps  qqyquelles 
cette  science  s’est  livrée  dans  ces  dprniers  tpnijjs,  pn  vue  de.  saipir 
dans  sa  genèse  le  çoçnplexijs  symptonqatique  jpqjours  ippjçpjiqyifi 
qui  naît  dans  l’prganjsme  humain  aq  contact  plg?  ou  mpips  pro¬ 
longé  avec  1  'in(lue.nza  mareiqmatique,  Quelqqes  données  inces¬ 
santes,  non  peut-être  aussi  originales  que  ]g  pçpse  hj.  le  docteur 
Colin,,  décpujeipt  fie  ces  rpçjieyçhps,  ef  nqjrp  frè^-fiistjfîgué  con¬ 
frère  a  eu  raison  de  nous  les  faire  connaître.  Mais,  ainsi  gpg 
semblent  l’espérer  quelqqes-uns  des  autpqys  fie  gettq  fijfficjlp  pxpé- 
rimenlçliqn,  ces  données  sont-qjles  qppplée*  g  exerce  jjpe  trèsr 
grande  influence  sur  la  conception  scientifique  du  mode  de  l’inj- 
paluilisme,  et  surtout  arriveront-elles  à  étendre  gt  à  rpieqx  préciçpr 
encpre  Içs  moyens  dqnt  l’art  dispose  pour  npps  qflrançhir  du  jqpg 
de  la  malaria  paludéenne  ?  c’est  là  upe  question  qu’il  nous  faut  laisser 
au  crédit  fie  1  avenir,  fiîn  attendant,  notre  savant  et  vénépable  cop- 
frère,  M,  Jfiriquet,  montre  de  la  manjèrp  la  plus  éyjdeqte  que  les 
sels  de  quinine  et,  à  son  seng,  je  plus  gûp  de  tqug,  je  splfate  ba¬ 
sique,  ont  une  portée  thérapeutique  plus  grande  que  cejlg  que  cgs 
enquêtes  tendraient  à  lui  attribuer  ;  car  elle  s’étend  plug  loin  que 
ï’impaludisrpe,  et  comprend  dans  sa  sphère  d’activité  toute  fiévia-. 
lion  de  l’éqonq|nie  yivantc  marqqéq  au  coin  d’une  rpgnlièrç  pério¬ 
dicité.  Il  faut  .lire  et  relire  ces  fieux  remarquables  trqvapx,  qqi 
touchent  à  un  des  problèmes  les  plus  intéressants  dç  la  pathologie, 
et  qui,  en  attendant  qu’il  soit  complètement  résolu,  mettent  aux 
mains  des  praticiens,  en  leur  apprenant  à  le  manjer  je  plus  habile¬ 
ment  possible,  un  des  qgents  de  la  piatièrp  médjcqje  qui  réponfi  le 
plgs  efficacement  aujç  indications  qui  rappellent. 


—  8  — 


Une  des  questions  qui,  à  l’heure  qu’il  est,  préoccupent  encore  le 
plus  les  médecins  soucieux  de  mettre  leur  pratique  en  harmonie 
avec  le  mouvement  progressif  de  la  science,  c’est  celle  de  l’emploi 
méthodique  des  réfrigérants,  et  des  antipyrétiques  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  dans  lesquelles  le  travail  pyrogénique,  ou  de 
combustion  organique,  arrive  à  un  certain  degré  de  durée  et  d’in¬ 
tensité.  Nous  ne  prétendons  pas  que  les  travaux  relatifs  à  cette 
question,  qui  ont  été  consignés  à  diverses  époques,  et  notamment 
pendant  le  cours  de  l’année  1872,  dans  le  Bulletin ,  l’aient  com¬ 
plètement  résolue  ;  mais  ils  l’ont  assurément  'éclairée,  en  même 
temps  qu’ils  ont  mis  les  praticiens  en  garde  contre  des  exagérations 
théoriques  où  quelques-uns  se  sont  laissé  entraîner.  Les  sages 
enseignements  qu’ont  fournis  à  cet  égard  MM.  les  docteurs 
Straus  ,  de  Strasbourg ,  et  Ferrand ,  des  hôpitaux  de  Paris’, 
ne  peuvent  que  guider  utilement  la  pratique  dans  une  voie  où 
se  rencontre  plus  d’une  pierre  d’achoppement.  Qu’on  nous  per¬ 
mette  de  rappeler  la  conclusion  judicieuse  à  laquelle  s’arrête  ce 
dernier  :  bien  entendue,  elle  peut  préserver  quelques  esprits  un 
peu  aventureux  de  périls  dont  les  malades  sont  quelquefois  les  vic¬ 
times. 

«  Enlever  aux  malades  1,  2,  3  degrés  de  chaleur,  c’est  utile  sans 
doute;  mais,  à  part  les  dangers  du  froid,  il  y  a  ceux  de  la  réac¬ 
tion,  et  si,  pour  éviter  la  réaction,  vous  prolongez  l’influence 
réfrigérante,  tout  danger  n’est  pas  conjuré,  cette  pratique  pouvant 
n’être  pas  sans  péril.  Or,  l’homme  sain  possède,  dans  ses  fonctions 
périphériques  et  respiratoires,  des  moyens  de  réfrigération  natu¬ 
rels  ;  c’est  à  rendre  à  ces  moyens  leur  activité  et  leur  efficacité 
que  doit  tendre  avant  tout  une  saine  thérapeutique.  Il  faut  donc 
moins  enlever  de  la  chaleur  au  malade,  que  le  mettre  en  situation 
de  se  rafraîchir  soi-même.  » 

Ces  réflexions  sont  très-sages,  et  elles  méritent  d’autant  plus  d’être 
rappelées  que,  comme  le  remarquait  dernièrement,  dans  sa  pre¬ 
mière  leçon,  le  suppléant  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  M.  Bou¬ 
chard,  la  doctrine  des  crises,  moins  les  fioritures  qu’y  ajouta  l’ima¬ 
gination,  ne  doit  plus  être  considérée  comme  un  vain  mythe, 
mais  comme  une  réalité  positive  tous  les  jours  confirmée  par  une 
observation  attentive. 

Nous  rapprocherons  de  ces  travaux  un  travail  non  moins  inté¬ 
ressant  assurément,  que  nous  devons  au  médecin  de  l’hôpital  des 
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Enfants,  M.  H.  Roger,  et  qui  a  trait  aux  applications  de  la  ther¬ 
mométrie  à  la  thérapeutique  dans  les  maladies  de  l’enfance.  La 
thermoscopie  appliquée  au  diagnostic  et  au  pronostic  des  maladies 
des  adultes,  a  conduit  à  des  résultats  positifs  qui  sont  dans  l’esprit 
de  tous  ;  mais  dans  les  maladies  infantiles  elle  fait  plus  encore, 
si  nous  pouvons  ainsi  dire  :  elle  marque  plus  formellement  le  point 
précis  de  la  température  vitale  au-dessous  ou  au  delà  duquel  la 
vie  est  ipso  facto  immédiatement  compromise.  Eclairé  par  une 
expérience  consommée  en  ces  questions  délicates,  notre  éminent 
confrère  a  tracé  d’une  main  sûre,  dans  quelques  pages  substan¬ 
tielles,  la  ligne  de  conduite  que  doit  suivre  le  médecin  en  face  de 
ce  double  et  imminent  péril.  Le  nom  seul  du  médecin  de  l’hôpital 
des  Enfants  commande  de  mettre  le  signet  à  ces  pages  pleines  d’en¬ 
seignements,  pour  y  revenir  et  s’en  inspirer,  quand  les  circon¬ 
stances  les  rappelleront. 

Parmi  les  questions  qui  ont  le  plus  fortement  captivé  l’attention 
des  médecins  dans  ces  derniers  temps,  il  faut  encore  assurément 
placer  celles  qui  sont  relatives  au  diagnostic  et  au  traitement  des 
épanchements  aigus,  chroniques  et  purulents  de  la  plèvre.  En  por¬ 
tant  le  vide  dans  la  poitrine,  au  moyen  du  procédé  heureusement 
réalisé  par  notre  laborieux  confrère  M.  le  docteur  Dieulafoy, 
on  ne  peut  guère  nier,  ce  nous  semble,  qu’on  n’ait  fait  faire  un  pas 
à  la  thérapeutique  de  cette  affection  morbide.  L’heureuse  innova¬ 
tion  de  ce  jeune  médecin  a  eu  assez  de  retentissement  dans  notre 
monde  médical,  pour  que  nous  ne  doutions  pas  que  les  articles 
qu’il  a  consacrés  dans  les  pages  du  Bulletin  à  l’élucidation  de  celle 
question  éminemment  pratique,  ne  soient  encore  présents  au  sou¬ 
venir  des  lecteurs  de  ce  journal;  qu’il  nous  suffise  donc  d’en  mar¬ 
quer  ici  la  place.  Si  nous  ajoutons  à  ce  travail  la  magistrale  obser¬ 
vation  de  M.  Laboulbène  sur  un  cas  de  pleurésie  purulente  avec 
les  savants  commentaires  qui  l’accompagnent,  celle  de  M.  le  doc¬ 
teur  Bouchard  (de  Saumur)  sur  un  cas  du  même  genre,  les  con¬ 
sidérations  si  intéressantes  du  médecin  de  Lariboisière,  M.  Si- 
redey,  sur  l’épanchement  purulent  de  la  plèvre,  et  enfin  quelques 
extraits  insérés  au  Répertoire,  nous  ne  croyons  pas  flatter  le  Bul¬ 
letin  général  de  Thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  en  disant 
qu’il  a  été,  pendant  l'année  qui  vient  de  se  terminer,  un  des 
échos  les  plus  fidèles  des  discussions  et  des  expériences  qu’a 
suscitées  de  toutes  parts  en  France  cette  importante  question. 
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$U  retraçant  jpi  d’pp  tr^jt  succinct  l’esprit  des  travaux  publiés  par 
pe  jouynal  qui  répondent  le  plus  directement  aux  préoccupations 
du  jppp,  nous  pp  yqplpps  pas  oppettre  de  rappeler  le  travail  de  cet 
prdre  de  no(rp  t^ist ; ngué  confrère,  M.  le  fiqcleuy  Blatin,  spy  l'épi¬ 
démie  de  variole  pl  seryée  gp  pamp  (le  Clerrnonf-Feryaml.  Ce  qu’on 
doit  surtout  retenir  dp  cpl(e  laborieuse  enquête,  c’est  l’influppcp 
yisiblp  (l’un  ffl'ÜPU  favorp])le  pour  réduire  les  formes  graves  (le  la 
yarialp  pt  Ips  p(fpls  jtpurpux  des  Ipvages  de  la  gorge  avec  diverses  spr 
lotions  nripilicamcnteuses  hahjlpment  maniées,  pour  prévenir  quelT 
qpes  complications  redoutables  dans  celte  grave  maladie.  Cette 
0|U(le  seyante,  rapprochée  de  travaux  analogues,  bien  que  moips 
étpntltis,  de  1\J.  le  docteur  Ceivpy  (dp  Lapgres)  ptde  M.  le  (locfcur 
Cjtnle)  (fjpç  IVJées)  mérite  je  fixer  l'attention.  Tant  que  dans  une 
maladie  aussi  grave  que  la  variole  épidémique  il  y  gura  des  olyscu- 
rités  à  dissiper,  cette  question  sera  toujours  à  (’pydye  du  jour, 

Ç|ans  cette  esquisse  rapide  des  travaux  principaux  de  médecine 
proprement  dite  qu’a  publiés  |p.  Bulletin  pendant  le  coups  de  cette 
apnée  f872,  pe  pouvant  tout  citer,  pops  avons  eu  surtout  en 
ypp  de  rappeler  ceux  qu*  sont  le  plus  en  harmonie  avec  les  ten- 
dapeçs  progressives  du  jour  ;  mais  nous  n’ayons  pas  ppblié  que  le 
pyogrès  n’est,  en  partie,  que  de  l’avenir  pt  qu’il  fapf  à  la  pratique 
cji;o[jdienn.e  son  pain  quotidien-  Quant  à  ces  exigences  légitimes 
dp  ja  pratique,  flous  avons  répondu  par  d’autres  travaux  au  bas 
(jcspuejs  se  lisent  les  noms  de  MM.  Laboulbène,  Bouchut,  Gallard, 
Pprand-Fardpl ,  Dujardin-Baumetz ,  Andant ,  Rommelaëre  (de 
Eh-uxejles),  Isamberl,  Dumoptpallier,  Hardy  etc.,  etc.  Nous  avons 
suffisamment  montré,  ce  nous  sepibje,  que  le  Bulletin  de  Thé¬ 
rapeutique  ne  veut  point  dévier  de  la  ligne  qu’il  a  suivie  jusqu’ici, 
et  (jue  l’inférêt  immédiat  de  la  pratique  est  toujours  le  suprême 
intérêt  qu’il  s’efforce  de  servir. 

Si  l?op  veut  bien  uops  permettre  de  rappeler  les  principaux  |ra- 
vaux  se  pappoylant  à  l’ordre  chirurgical,  que  pendant  le  même 
|()PS  de  leipps  a  publiés  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  il 
pn  pessprjjre  clairement  encore  que  c’est  pe  même  but,  dans  pue 
autre  direction  de  la  pratique,  que  cp  joürqal  s’est  efforcé  d’af- 
teinfjre. 

f/up  (Jps  travaux  qui  sert  çoiflffle  dp  transition  entre  ceux  dont 
nous  yefipns  de  parler  et  ceux  qu’il  pous  reste  à  esquisser,  c’est  la 
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lecture  faite  à  l’Académie  de  médecine  par  un  des  plprurgjprçs 
distingués  de  nos  licipilaux,  M.  Gqeniot,  sur  les  myomes  ulcrips 
et  que  nous  nous  spqnmes  empressé  d'insérer  dans  les  colpnnesdu 
Bulletin.  Il  ne  faut  pas  rempnler  bien  loin  da0s  le  passe  dp  la 
science  chirurgicale  pour  y  lire  en  toutes  lettres  que  qp  pp9" 
plasme  utérin,  moins  correctement  ^(ésigné  glprs  ?ous  le  notp  d° 
fibrome,  fibroïde,  corps  fibreux,  tumeur  fibreuse  de  la  matrice,  he 
relève  que  de  la  thérapeutique  chirurgicale.  C’est  à  dpippulrcr  que 
celle  grave  intervention  de  l'art  n’est  pas  toujours  nécessaire  que 
s’pst  appliqué  notre  savant  confrère  dans  le  travail  que  UPU?  aimons 
à  rappeler.  Il  a  cité  à  cet  égard  in  ex(enso  une  observation  qui  lie 
laisse  aucun  doute  sur  la  résorption  du  pépplasme.  I^ais  M-  Gue- 
nipt  ne  s’est  pas  borné  à  relater  ce  fait  et  à  en  rapprqcher  des  faits 
non  moins  authentiques  consignés  dans  les  annales  de  la  spifilW® 
contemporaine  ;  il  a  visé  plus  haut,  en  s’appuyant  sur  quelques 
données  de  l’anatonne  pathologique  éclairée  par  le  microscope  et 
sur  une  expérience  remarquable  de  notre  illustre  expérimentateur, 
M.  G.  Bernard,  qui  a  vu  le  pancréas  se  résorber  sous  l’influence 
d’injecljons  d’huile  ou  de  graisse  liquéfiée  5  il  propose  de  provoquer 
la  résorption  du  myome  utérin  en  soumettant  pendant  un  lpmps 
plus  pu  moins  long  les  malades  à  l’influence  des  suhs|auces  dites 
stéatogènes,  telles  que  l’arsenic,  |p  phosphore,  le  plomb,  etc.  fJn  des 
plus  grands  services  que  le  journalisme  scientifique  bien  entendu 
peut  rendre  à  la  science,  c’est  dp  semer  dans  les  esprits  des  con¬ 
ceptions  comme  celle-ci,  sujets  d’études  intéressantes,  d’associer  en 
nn  ppneert  commun  et  de  diriger  vers  un  môme  but  les  effort?  di¬ 
vergents  des  travailleurs  isolés.  G’est  à  ce  titre  surtout  et  cpmme 
marquant  nettement  un  but  utile  et  bien  défini  à  atteindre  que 
nous  avons  cru  devoir  rappeler  ici  d’une  mqnjèfP  spéciale  jq  tra¬ 
vail  intéressant  du  chirurgien  de  l’hospice  des  Enfants  assistés. 

|S}ous  devons  encore  ait  même  chirurgien  deux  travaux  sur  des 
Sujets  plein  d'intérêt  :  l’nn  sur  le  traitement  des  fractures  de  cuisse 
chez  les  enfants  nouveau-nés,  l’autre  sur  les  fistules  urinaire?  de 
l’flinbjlic  et  le  traitement  qui  leur  est  app|jcabjp.  Quej  est  |q  prati¬ 
cien  qui  se  trouvant  en  façp  de  ces  cas  si  difficiles,  ne  s’est  arrêté 
incertain  sur  les  moyens  |ps  plus  prqpres  à  atteindre  le  but?  Le 
procédé  ingénieux  imaginé  par  notre  honprable  cpnf|-qyq  jjgqs 
paraît  répondre,  mieux  qu’aucun  dp  peqx  qui  ont  été  jusque-là  pré¬ 
conisés,  aux  indications  multiples  que  présente  une  fracture  du 


fémur,  dans  les  conditions  spéciales  dont  il  s’agit.  Les  fistules  uri¬ 
naires  de  l'ombilic,  pour  se  prêter  à  des  indications  d’un  résultat 
moins  incertain,  ne  laissent  pas  non  plus  de  présenter  des  diffi¬ 
cultés  contre  lesquelles  il  est  difficile  de  lutter  efficacement.  En 
éclairant  celte  question,  notre  laborieux  confrère  a  imprimé,  on 
peut  le  dire,  un  véritable  progrès  à  la  pratique  médicale  sur  ce 
point  délicat. 

Deux  chirurgiens  dont  les  lecteurs  du  Bulletin  général  de 
Thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  ont  depuis  longtemps  ap¬ 
pris  à  apprécier  les  travaux  toujours  marqués  an  coin  d’un  esprit 
judicieux,  et  où  se  révèle  toujours  une  main  hardiment  habile,  ont 
encore  enrichi  cette  année  ce  recueil  de  travaux  originaux  que  nos 
lecteurs  n’ont  certes  pas  oubliés  :  nous  voulons  parler  de  MM.  De- 
marquay  et  Tillaux.  Qu’on  nous  permette  de  ne  rappeler  ici  que  la 
la  notice  du  chirurgien  de  la  maison  municipale  de  santé  sur  un 
cas  d’ablation  du  col  utérin,  avec  ablation  partielle  du  corps 
de  l’utérus,  et  le  travail  du  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière  sur  un  nouveau  procédé  d’énucléation  du  globe  oculaire 
dans  l’ophlhalmic  sympathique.  Depuis  l’abus  incontestable  et  in¬ 
contesté  que  fit  un  chirurgien  célèbre  de  la  première  de  ces  opéra¬ 
tions,  peu  de  chirurgiens  osaient  la  risquer.  M.  Demarquay  a 
montré  par  son  exemple  que,  pour  grave  qu’elle  soit,  elle  ne  doit 
pas  être  proscrite,  et  qu’appliquée  dans  des  conditions  bien  déter¬ 
minées  elle  peut  conduire  à  de  très-heureux  résultats.  Notre  très- 
distingué  confrère  et  collaborateur  M.  Tillaux  n’a  pas  moins  mon¬ 
tré  que  l’éminent  chirurgien  de  la  maison  municipale  de  santé, 
dans  l’article  que  nous  venons  de  rappeler,  qu’avec  delà  sagacité  et 
une  main  courageusement  hardie,  on  peut,  dans  des  circonstances 
délicates  entre  toutes,  sauver  un  des  organes  les  plus  importants 
de  la  vie  physiologique  et  psychique.  Peut  être,  bornés  par  l’espace, 
devrions-nous  ne  pas  nous  étendre  davantage  sur  les  mémoires  de 
thérapeutique  chirurgicale  qu’il  a  été  donné  au  Bulletin  d’insérer 
dans  ses  colonnes,  et  que  nos  lecteurs  n’auront  pas  manqué  de  re¬ 
marquer.  Cependant,  nous  ne  pouvons  résister  au  désir  de  citer 
encore  la  note  de  M.  Tillaux  sur  les  avantages  des  incisions  laté¬ 
rales  pour  éviter  les  accidents  les  plus  graves  qui  peuvent  suivre 
l’opération  de  l’uranoplastie  ;  celle  de  M.  le  professeur  Dolbeau 
sur  la  palhogénie  et  la  thérapeutique  des  abcès  profonds  de  l’avant- 
bras  ;  un  mémoire  sur  les  blessures  du  poignet,  du  métacarpe  et 


—  13  — 


des  doigts  par  les  armes  de  guerre,  étude  toute  clinique,  oii  l’un 
de  nos  plus  laborieux  collaborateurs,  M.  le  docteur  Bérenger- 
Féraud  (de  la  marine  nationale),  a  mis  heureusement  en  lumière 
les  circonstances  propres  à  ces  sortes  de  blessures.  Il  y  a  là  en¬ 
core  maints  enseignements  pratiques  dont,  à  un  jour  donné,  tous 
nous  pouvons  être  appelés  à  profiter.  Bien  d’autres  travaux  de 
l’ordre  chirurgical  ont  été  publiés  par  le  Bulletin,  pendant  l’année 
1872,  dont  le  nom  des  auteurs  suffit  à  dénoncer  l’importance  et 
l’opportunité  :  tels  sont  les  articles  ou  notices  directs  pu  indirects 
de  MM.  Demarquay,  Alph.  Guérin,  Laugier,  Poncet,  Dauvergne 
(père),  Hamon,  Fourrier  (de  Compïègne),  Roux  (de  Meximieux),  etc.; 
tel  est  encore  et  surtout  en  raison  de  son  intérêt  d’actualité  le 
travail  de  MM.  Onimus  et  Blum  sur  l’emploi  de  l’électricité  en 
chirurgie. 

Un  mot  encore  et  nous  terminons.  Soucieux  avant  tout  de  tenir 
au  courant  de  tout  ce  qui  intéresse  la  pratique  immédiate  l’hono¬ 
rable  clientèle  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  médicale  et 
chirurgicale,  nous  avons  pensé  qu’il  était  utile  de  donner,  dans 
une  mesure  restreinte,  un  peu  plus  d’extension  à  la  section  du 
journal  qui  traite  de  la  chimie  en  tant  qu’elle  se  lie  à  la  thérapeu¬ 
tique  et  à  la  pharmacie  ;  on  peut  déjà  juger  les  résultats  de  cette 
légère  innovation  par  les  articles  remarqués  de  plusieurs  collabora¬ 
teurs,  MM.  Petit  et  Duquesnel  notamment,  dont  la  compétence 
en  toutes  ces  questions  est  bien  établie  parmi  leurs  pairs. 

En  un  mot,  conserver  au  Bulletin  de  Thérapeutique  le  carac¬ 
tère  éminemment  pratique  dont  l'ont  marqué  ses  fondateurs  à  son 
origine,  qui  remonte  presque  à  un  demi-siècle,  et  innover  prudem¬ 
ment  en  vue  de  le  rendre,  s’il  se  peut,  encore  plus  universellement 
utile,  tel  est  le  but  que  nous  nous  proposons  :  c’est  à  d’autres  que 
nous  qu’il  appartient  de  dire  si  nous  suivons  la  bonne  voie  pour 
l’atteindre. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Cbntribution  à  l'histoire  de  l'œsophagotomie  interne  | 

Par  M.  le  tiodleUr  Tituux,  chirurgien  dé  l’hôpital  Lariboisière. 

L’œsophagotomie  interne  est  une  opération  de  date  toute  récente 
et  l’on  n’en  compte  encore  dans  la  science  qu’un  petit  nombre 
d’observations  (1).  Nous  signalerons  en  particulier  celles  de 
M.  Maisonneuvej  de  M.  Lannelongue  (de  Bordeaux),  de  MM.  fré¬ 
tât  et  Dolbeau,  ces  dernières  communiquées  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  dans  les  séances  des  9  et  16  mars  1870.  C’est  une  obser¬ 
vation  de  ce  genre  que  nous  publions  aujourd’hui  et  que  nous 
croyons  devoir  faire  précéder  de  quelques  considérations. 

L’œsophagotomie  interne  est  appliquée  à  la  cure  des  rétrécisse¬ 
ments  de  l’œsophage  au  même  titre  que  I’ùrélhrotomie  interne  est 
destinée  à  combattre  les  rétrécissements  de  l’urèthre.  On  se  trom¬ 
perait  toutefois  si  l’on  considérait  l’analogie  comme  complète. 
L’œsophage  est,  en .  effet,  affecté  de  rétrécissements  cancéreux 
beaucoup  plus  souvent  que  l’urèthre,  et  ce  dernier  présente,  dans 
une  bien  plus  grande  proportion,  des  striclures  d’origine  inflam¬ 
matoire,  circonstance  défavorable  à  l’œsophagotomie.  L’œsophage 
présente,  en  outre,  une  espèce  de  rétrécissement  qui  lui  est  propre, 
rétrécissement  cicatriciel  résultant  de  l’ingestion  de  liquides  caus¬ 
tiques,  tels  que  les  acides  nitrique,  sulfurique,  etc. 

Les  rétrécissements  de  l’œsophage  sont  inflammatoii'es,  orga¬ 
niques  et  cicatriciels.  On  pourrait  en  admettre  une  quatrième  va¬ 
riété  :  le  rétrécissement  spasmodique,  dû  à  la  contracture  momen¬ 
tanée  des  fibres  musculaires  du  conduit. 

Les  rétrécissements  inflammatoires  succèdent  à  une  œsophagite 
aiguë  ou  chronique.  Ces  œsophagites  peuvent  reconnaître  pour 
cause  la  présence  de  corps  étrangers  :  épingles,  arêtes  de  poisson, 
petits  fragments  d’os,  ainsi  que  les  manœuvres  nécessitées  pour 
l’extraction  de  ces  corps  étrangers.  On  a  encore  signalé  comme 
cause  l’iode  pris  en  trop  grande  quantité,  la  déglutition  d’un  liquide 
très-chaud  ou  celle  d’un  liquide  très-froid,  le  corps  étant  couvert 
de  sueur.  Ils  s’accompagnent  assez  fréquemment  d’abcès  situés 


(1)  11  n’en  est  pas  fait  mention  dans  la  thèse  de  Follin,  publiée  en  1855. 
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datis  les  parois  du  conduit,  et  consistent  dans  Un  épaississement  de 
la  mUqiieusë  phlogosée  et  un  épanchement  plastique  parfois  très- 
dur  sous  cétté  müqueuse. 

Ce  qui  précédé  Süffit  à  déihontrel'  qué  l’œsophagbtOitiie  interne 
trouvera  rarement  sdh  indication  darts  ütt  rétrécissement  tl’oflgine 
inflammatoire.  Si  la  médecine  opératoire  devait  ihtervëftir-,  lé  ttt- 
thëlérisitie,  avec  dés  solides  Otl  des  olives,  suffirait  lé  plus  soU^etit 
à  reiidre  au  Conduit  son  calibre  hormal. 

M.  Maisdhnéiive  a  pratiqué  l’œsophagotomie  interne  poüi'  dés 
rétrécissements  de  nature  oïgànique,  pour  déé  Canters  de  l’oéSé-i 
pliage.  NOUS  avorts  beaucoup  de  peine  à  trouver  dans  Ces  cas  und 
indicàUdrl  à  I’ôpéràlirth.  Les  chânces  d’accidénts  (faU'ssCS  Coûtés, 
héiübl'ChagieS,  été.)  Sônt  si  gràndeé,  fet  les  Châtiées  de  Succès  si 
laiblëS,  ’qüé,  jüécJU'à  nouvel  ordre,  nous  nous  cbntéhlél'ôhs  de  faire 
le  câthétéldsme  lôisque  l'ingestion  dés  aliments  sera  déventié  trop 
difficile  ;  remarquons  d’ailleurs  qué  la  cachexie  S’est  toujours 
tnànifestéè  â  là  période  du  rétrécissement  où  TiltCislort  9éi‘àit 
nécessaire  et  qtié,  par  conséquent,  ce  né  serait  là  qu’utië  opé- 
ràtion  palliative. 

Lëâ  rétrécissements  que  hous  àppelôns  ticatricieli  éOtit  de  béatl- 
ÜOÜp  les  pluS  importants  àü  point  de  Vüë  tjui  nohs  oécupei  Ils  ré- 
cbnhaissebt  presque  toujours  pour  Càltèé  l’inpClWiij  à  Une  époque 
ptuS  dli  moitié  éloignée,  d’tin  liquidé  cotrosif.  Ce  liqilide  détruit 
la  müqueüse  œsophagienne  dans  une  certaine  étendue  et  il  ëh 
réédité  la  fôrmatiOh  d’ürt  tlééu  noiivcail  ddüé  dëk  propriétés  dés 
tîsshé  dé  Cicatrisé,  c‘‘ést-à-dirë  d’Uné  grahde  rélràCtiiité.  Le  con¬ 
duit  sé  rééSerré  dbhc  péu  à  pfeu  et  arrivé  parfois  à  hë  plus  laisser 
passer  qu’une  bougie  en  baleine,  commît  datiS  la  remarquable 
bbéervation  dé  M.  Lànnelbhgue  (defiordéftüx)t  G’éSt  dans  cés  cas 
que  roesopliagototUie  interne  peut  tilàUM’j  süivant  noué,  ütie 
admirable  appliCatioti. 

Queue  est  donc  la  Conduite  à  tehir  envers  un  malade  affecté  de 
rétrécissement  cicatriciel  Üe  l’CÈsépliage?  Nous  né  pCUSons  pas 
qü’il  raille  récourir  à  là  dilalatioh  tt'Üéq'ÙO,  méthode  que  Parrève 
jadis,  M.  Voillenner  datis  cés  derniers  temps,  Ont  introduite  dans 
le  traitement  des  tétrécisseihènté  de  lurbthrei  et  que  Fletcher 
appliqua  à  Ceux  de  rcèsopliage.  Car  quel  but  recherche  le  chirur¬ 
gien?  Diviser  le  rétrécissement  sur  un  ou  plusieurs  points  de  sa 
CirCbiiférëtiéëi  de  façbh  à  favoriser  le  développement  d’un  tissu 


nouveau  entre  les  lèvres  ,de  la  plaie.  Or,  ou  bien  la  dilatalion 
brusque  produira  ce  résultat  et  l’incision  me  parait  alors  préféra¬ 
ble,  ou  bien  elle  ne  le  produira  pas  et  son  effet  sera  insuffisant. 

La  cautérisation,  vantée  par  un  certain  nombre  d’auteurs,  me 
paraît  encore  plus  contre-indiquée  que  la  dilatation  brusque.  Les 
deux  seules  méthodes  à  employer  sont  d’abord  la  dilatation  pro¬ 
gressive  et,  en  cas  d’échec,  l’œsophagotomie.  Il  est  bien  évident 
que,  si  on  peut  arriver,  par  une  section  faite  en  dedans  de  l’œso¬ 
phage,  à  rendre  au  conduit  ses  dimensions  (l’observation  suivante 
prouve  qu’on  y  arrive),  cette  opération  est  cent  fois  préférable  à 
la  section  de  dehors  en  dedans  ou  œsophagotomie  externe. 

On  commencera  donc  le  traitement  par  la  dilatation  progressive 
à  l’aide  des  sondes  ou  mieux  des  olives  en  ivoire.  La  tige  qui  porte 
ces  olives  doit  être  résistante,  quoique  flexible  ;  la  baleine  convient 
très-bien.  Le  meilleur  procédé  est  le  suivant  :  la  tête  du  malade, 
qu’il  soit  assis  ou  couché,  étant  dans  une  extension  légère,  le  chi¬ 
rurgien  introduit  l’index  gauche  jusque  sur  la  base  de  la  langue  et 
déprime  cet  organe  ;  de  la  main  droite  il  tient  la  tige  comme  une 
plume  à  écrire  et  dirige  l’olive  préalablement  enduite  d’un  corps 
gras  directement  d’avant  en  arrière  jusqu’à  ce  quelle  touche  la 
paroi  postérieure  du  pharynx.  Appliquant  alors  l’index  gauche 
sur  la  face  supérieure  de  l’olive,  à  son  union  avec  la  tige,  il  la  di¬ 
rige  en  bas  pendant  que  la  main  droite  pousse  légèrement.  De 
cette  façon  on  suit,  avec  l’instrument,  la  colonne  vertébrale  et  l’on 
évite  à  peu  près  certainement  le  larynx.  Le  mouvement  d’abais¬ 
sement  de  l’olive,  combiné  avec  une  pression  légère,  empêche  la 
contusion  du  pharynx,  ce  qui  rend  cette  manœuvre  fort  suppor¬ 
table  pour  les  malades. 

Il  est  aisé  ainsi  de  reconnaître  le  siège,  l’étendue  et  le  calibre 
du  rétrécissement.  Cette  opération  sera  continuée  tous  les  jours, 
car  il  est  très-rare  qu’elle  produise  le  moindre  accident. 

Bien  qu’il  soit  possible  d’obtenir  par  la  dilatation  progressive 
un  résultat  satisfaisant,  le  chirurgien  n’y  devra  pas  compter  dans 
les  rétrécissements  cicatriciels.  Or,  comme  les  malades  perdent 
vite  leurs  forces  par  insuffisance  d’alimentation,  il  nous  paraît 
sage  de  ne  point  trop  prolonger  celle  tentative  et  d’en  arriver  à 
l’œsophagotomie  dès  qu’on  sera  moralement  certain  de  l’impuis¬ 
sance  des  olives. 

Quel  est  le  meilleur  procédé  d’œsophagotomie  interne  î  Yaut-il 
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mieux  couper  d’avant  en  arrière  ou  d’arrière  en  avant  î  Est-il  pré¬ 
férable  d’employer  le  système  de  lames  qu’a  imaginé  M.  Maison¬ 
neuve  pour  l’urèthre  et  qui  donne  de  si  remarquables  résultats,  ou 
bien  les  instruments  de  MM.  Dolbeau  et  Trélat  remplissent-ils 
mieux  l’indication  ?  Les  faits  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour 
que  nous  puissions  répondre  à  ces  questions  ;  M.  Lannelongue  em¬ 
ploya  la  lame  de  M.  Maisonneuve,  coupa  d’avant  en  arrière  et 
n’eut  qu’à  s’applaudir  du  résultat;  dans  l’ observation  suivante  nous 
avons  été  très -satisfait  de  la  section  rétrograde  avec  l’cesopha- 
gotome  de  M.  Trélat. 

Pour  mener  à  guérison  un  rétrécissement  de  l’œsophage,  aussi 
bien  qu’un  rétrécissement  de  l’urèthre,  le  chirurgien  doit  se  rap¬ 
peler  que  l’incision  ne  constitue  qu’une  partie  du  traitement,  qu’elle 
n’est  en  définitive  qu’un  adjuvant  de  la  dilatation,  qui  doit  tou¬ 
jours  rester  comme  méthode  générale.  11  sera  donc  indispen¬ 
sable  de  reprendre  le  cathétérisme  jusqu’à  ce  que  les  plaies  pro¬ 
duites  par  l’incision  soient  cicatrisées.  Le  malade  ne  devra  pas 
encore,  ou  plutôt  ne  devra  jamais  être  complètement  abandonné, 
car  le  seul  moyen  d’empêcher  la  reproduction  plus  ou  moins 
rapide  du  rétrécissement,  c’est  de  passer  de  temps  en  temps,  trois 
ou  quatre  fois  par  an,  je  suppose,  une  bougie  ou  une  olive  dans  le 
canal. 

Rétrécissement  cicatriciel  de  l’œsophage  ;  œsophagotomie  in¬ 
terne;  guérison  (1).  —  Début  (Isidore),  sellier,  âgé  de  quarante-huit 
ans,  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  15  octobre  1872,  salle  Saint- 
Augustin,  n°  50,  dans  le  service  de  M.  Tillaux.  Ce  malade  nous 
apprend  que,  il  y  a  dix  ans,  au  Mexique,  croyant  boire  un  verre 
d’eau-de-vie,  il  avala  par  mégarde  une  liqueur  caustique  dont  il 
ne  peut  préciser  la  nature. 

L’ingestion  de  ce  liquide  fut  suivie  d’une  sensation  de  chaleur 
en  arrière  du  sternum,  pendant  quelques  heures  seulement,  et  le 
malade  eût  vite  oublié  cet  accident,  si  d'autres  troubles  n’étaient 
bientôt  survenus  ;  à  partir  de  cette  époque,  en  effet,  il  eut  de  la 
dysphagie,  et  fut  pris  de  temps  à  autre  de  spasmes  de  l’œsophage 
assez  violents,  nous  dit-il,  «  pour  qu’il  lui  fût  alors  impossible 
«  d’avaler  la  plus  petite  lentille.  » 


(1)  Observation  recueillie  par  M.  Le  Bail,  interne  du  service. 
TOHE  LXXXIV.  lr«  LIVJt.  2 
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La  dysphagie,  dans  les  années  qui  suivirent,  augmenta  d’une 
façon  lente  et  graduelle;  peu  à  pelv  le  malade  dut  renoncer  à 
l’usage  des  aliments  solides  ;  les  substances  molles  ou  liquides 
devinrent  son  unique  ressource,  et  encore,  dans  les  derniers  temps, 
n’était-ce  qu’aux  prix  de  beaucoup  d’efforts  et  de  patience,  en  s'en¬ 
tourant  dos  plus  grandes  précautions,  en  facilitant  la  descente  du 
bol  alimentaire  par  des  pressions  exercées  de  haut  eh  bas  le  long 
du  cou,  qu’il  parvenait  à  faire  passer  dans  l’œsophage  quelques 
gorgées  de .liquides  ou  quelques  cuillerées  de  Soupe.  C’est  dans  cet 
état  que  le  malade  se  présente  à  l’hôpital,  Irès-affaibli  et  considé¬ 
rablement  amaigri. 

A  son  arrivée,  M.  TillauX  constate  par  le  cathétérisme  l'exis¬ 
tence  d’un  rétrécissement  siégeant  à  l’union  du  pharynx  avec 
l’œsophage,  asses  étroit  polir  ne  donner  passage  qü’à  la  plus  petite 
olive» 

Le  cathétérisme  apporte  quelque  soulagement  au  malade  qui, 
dans  la  journée,  avale  avec  un  peu  moins  de  difficulté  :  on  le  répète 
chaque  matin  en  essayant  à  plusieurs  reprises  de  franchir  le  rétré¬ 
cissement  avec  une  olive  plus  grosse  que  la  première;  mais  toutes 
ces  tentatives  restent  sans  succès,  et  le  5  novembre,  vingt  jours 
après  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  c’est  encore  avec  la  plus  petite 
olive  qu’on  arrive  à  traverser  le  rétrécissement. 

En  présence  de  ce  résultat  négatif  et  de  l’impossibilité  évidente 
d’uné  dilatation  progressive  du  point  coarcté,  M.  Tillaux  se  décide 
à  faire  la  section  du  rétrécissement,  et  l’œsophagolomie  interne  est 
pratiquée  le  5  novembre,  à  la  visite  du  malin,  avec  rœsophagolome 
de  M.  Trélàt. 

Opération.  —  Le  siège  du  rétrécissement  ayant  été  de  nouveau 
Constaté  et  mesuré  à  l’aide  de  la  sonde  flexible  en  baleine  et  de 
l’olive,  l’œsophagotome  est  introduit,  et  poussé  dans  le  canal  œso¬ 
phagien  jusqu’au  moment  où  le  renflement  de  la  tige  vient  heurter 
contre  l’obstacle  ;  on  constalë  encore  une  fois,  sur  cette  tige  graduée, 
à  quelle  hauteur  siège  le  rétrécissement  ;  celle  nouvelle  mensu¬ 
ration  coïncidé  avec  la  première,  précédemment  obtenue  :  ayant 
ainsi  la  certitude  qu’il  est  arrivé  sur  l’obstacle,  et  que  l’extrémité  de 
la  tige  qui  renferme  les  lames  a  franchi  le  rétrécissement,  l’opé¬ 
rateur  imprime  à  la  vis  de  l’instrument  un  mouvement  dé  rotation 
jusqu’à  ce  que  le  curseur  indique  pour  chaque  lame  une  saillie 
latérale  de  1  centimètre  ;  puis  il  tire  vers  lui  l’instrument  ouvert. 
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sur  une  longueur  de  quelques  centimètres,  fait  tourner  de  nouveau 
la  vis,  en  sens  inverse,  pour  rentrer  les  lames,  et  enfin  retire  en¬ 
tièrement  l’instrument  fermé. 

La  section  du  rétrécissement  a  été  presque  indolente,  et  suivie 
seulement  de  l’expulsion  de  quelques  crachats  striés  de  sang.  Une 
seule  difficulté  s’est  présentée  dans  le  cours  de  l’opération  t  c’est 
l’introduction  de  l’œsophagotome  ;  le  cathétérisme,  des  plus  faciles 
avec  la  sonde  flexible,  est  devenu  beaucoup  moins  aisé  avec  la  lige 
métallique  ;  la  rigiditédé  cette  tige,  sa  direction  presque  rectiligne  et 
peu  en  rapport  avec  celle  du  conduit  bucpo-pliaryngien  ont  gêné  la 
manœuvre,  et  ce  n’est  qu’après  avoir  augmenté. (a  courbure  de  l'in* 
strument  autant  qu’il  était  possible  sans  gêner  le  mouvement  de 
lavis  et  entraver  le  jeu  des  lames,  qu’on  est  parvenu.,  à  l’intrpfi 
duire  et  à  la  faire  pénétrer  sans  difficulté  dans  l’œsophage. 

Immédiatement  après  la  section  du  rétrécissement,  les  quatre 
premières  olives  de  la  série,  de  dimensions  graduellement  croissantes, 
franchirent  aisément  l’obstacle.  Ce  jour-là  et  les  jours  suivants  le 
maladp  ne  présenta  aucun  accident,  pas  trace  d’hémorrhagie,  et 
n'accusa  rien  autre  chose  qu’une  légère  douleur  sur  la  partie  laté¬ 
rale  droite  du  cou, 

La  déglutition,  dès  ce  moment  devient  manifestement  plus  facile; 
au  bout  de  quelques  jours  le  malade  lente,  et  avec  succès,  de  pren¬ 
dre  quelques  aliments  solides  :  il  rapprend  à  manger,  selon  ses 
propres  paroles. 

Le  lendemain  de  l’opération,  les  quatre  premières  olives  furent 
de  nouveau  introduites  dans  l’œsophage:  puis,  le  malade  fut  laissé 
au  repos  pendant  quarante-huit  heures. 

Du  quatrième  au  huitième,  jour  après,  l’opération,  nouvelle 
introduction  des  mêmes  olives,  et  en  plus  de  la  cinquième,  qui 
seule  éprouve  quelque  difficulté  à  traverser  le  rétrécissement,  et 
ramène  une  strie  de  sang. 

Le  huitième  jour,  le  cathétérisme  est  pratiqué  avec  la  sixième 
olive,  la  plus  grosse  de  la  série,  et  de  dimensions  supérieures 
même  au  calibre  normal  de  l’œsophage  :  celle  manœuvre  est  répétée 
régulièrement  chaque  matin,  jusqu’à  la  sortie  du  malade. 

A  partir  du  3  décembre,  les  olives  passent  et  reviennent  sans 
porter  trace  de  sang  :  le  rétrécissement  incisé  peut  être  considéré 
comme  entièrement  cicatrisé. 

Pendant  tout  ce  temps  le  malade  mange  de  meilleur  appétit,  et 


sans  plus  de  difficultés,  nous  dit-il,  qu’avant  son  accident  du 
Mexique  ;  les  forces  renaissent,  l’embonpoint  reparaît,  et  le  7  dé¬ 
cembre  le  malade  quitte  l’hôpital. 

Cette  observation  a  été  remarquable  par  l’extrême  simplicité  des 
suites  immédiates  de  l’opération  :  douleur  à  peu  près  nulle  et  quel¬ 
ques  stries  sanglantes  dans  les  crachats.  Au  point  de  vue  patho¬ 
génique,  il  est  curieux  de  noter  la  marche  extrêmement  lente  de  ce 
rétrécissement,  qui  avait  mis  dix  ans  pour  arriver  au  degré  où 
nous  l’avons  vu;  enfin,  il  est  impossible  d’obtenir  un  résultat  dé¬ 
finitif  plus  satisfaisant  :  nous  avons  le  ferme  espoir  que  ce  résultat 
se  maintiendra,  si  le  malade  a  la  sagesse  de  suivre  notre  prescrip¬ 
tion,  c’est-à-dire  de  venir  de  temps  en  temps  se  soumettre  au  ca¬ 
thétérisme. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 

Sur  la  conscrvnllou  et  le  dosage  de  l'acide  cyanhydrique  ; 

Par  M.  A.  Petit,  pharmacien. 

Les  travaux  des  différents  chimistes  qui  se  sont  occupés  de  cette 
question  ont  établi  que  l’acide  cyanhydrique  pur  se  conservait 
très-longtemps  sans  altération. 

D’après  M.  Millon  ( Comptes  rendus,  1861),  il  suffit  d’une  trace 
d’ammoniaque  pour  amener  la  décomposition  paracyanique,  c’est- 
à-dire  la  transformation  de  l’acide  cyanhydrique  en  un  composé 
noir  insoluble. 

MM.  Bussy  et  Buignet  {Jour  nul  de  pharmacie  et  de  chimie,  1863) 
sont  arrivés  à  conclure  que  l’acide  préparé  par  le  procédé  de 
G.  Pessina  (décomposition  du  cyanure  jaune  de  potassium  par 
l’acide  sulfurique)  se  conservait  mieux  que  l’acide  préparé  par  le 
procédé  de  Gay-Lussac  (décomposition  du  cyanure  de  mercure  par 
l’acide  chlorhydrique).  La  lumière  serait  une  des  causes  de  la  dé¬ 
composition,  et  l’acide  exposé  à  la  lumière  solaire,  bien  que  n’étant 
pas  modifié  en  apparence,  subirait  une  influence  qui  le  prédispo¬ 
serait  à  l’altération  et  le  rendrait  plus  facilement  décomposable 
dans  l’obscurité. 

Enfin,  M.  Gautier,  dans  un  travail  très-important  sur  les 
nitriles  ( Annales  de  physique  et  de  chimie,  1869),  après  avoir 


—  21  — 


constaté  l’inaltérabilité  de  l’acide  cyanhydrique  pur,  même  sous 
l’influence  de  la  lumière,  a  établi,  comme  M.  Millon,  que  de  faibles 
quantités  d’eau  et  surtout  d’ammoniaque  entraînaient  la  décom¬ 
position  rapide  de  ce  produit. 

L’acide  cyanhydrique  du  commerce  n’est  pas  entièrement  pur. 
La  plupart  des  acides  que  j’ai  examinés  se  sont  altérés  et  tous  les 
praticiens  savent  avec  quelle  rapidité  varie  le  dosage  de  l’acide 
cyanhydrique  officinal.  D’un  autre  côté,  c’est  un  médicament  dif¬ 
ficile  à  manier  et  dont  l’emploi  par  gouttes  peut  devenir  une  cause 
d’erreur. 

C’est  ce  qui  m’a  fait  entreprendre  ces  recherches.  Elles  permet¬ 
tront,  je  l’espère,  de  résoudre  cette  intéressante  question. 

Nous  examinerons  l’influence  des  diverses  causes  de  décompo¬ 
sition,  l’influence  de  la  dilution,  celle  des  acides  et  des  bases. 
Nous  donnerons  ensuite  quelques  détails  sur  le  procédé  de  dosage 
que  nous  avons  adopté,  et  qui  n’est  autre  que  celui  de  Liebig  légè¬ 
rement  modifié. 

ACIDE  CONCENTRÉ 

Acide  A.  —  Le  14  juillet  1871,  cet  acide  contenait  8,7  pour 
100  d’acide  cyanhydrique. 

J’en  ai  rempli  trois  flacons  en  verre  bleu,  bouchés  à  l’émeri  et 
étiquetés  n°  1 ,  n°  2,  n°  3. 

Les  n°*  2  et  3  étaient  placés  l’un  près  de  l’autre  exactement  dans 
les  mêmes  conditions. 

Le  26  octobre,  le  liquide  du  flacon  n°  1  était  légèrement  coloré 
en  noir  et  ne  contenait  plus  que  2s, 50  pour  100. 

Le  n°  2,  entièrement  incolore,  1  gramme  pour  100. 

Le  n°  3,  plus  coloré  que  le  n°  1,  20  centigrammes  pour  100. 

Ces  nombres  nous  permettent  de  suite  de  conclure  à  la  nécessité 
d’un  dosage  rigoureux,  puisque  le  n°  2,  incolore,  non  altéré,  titrait 
moins  que  le  n°  1 ,  coloré  en  noir. 

J’ajouterai  de  plus  que  l’acide  cyanhydrique  entrant  en  ébul¬ 
lition  à  la  température  de  26  degrés,  se  volatilise  avec  la  plus 
grande  facilité  et  possède  à  la  température  ordinaire  une  tension 
de  vapeur  très-considérable. 

D’autres  expériences  vont  maintenant  nous  permettre  de  déter¬ 
miner  les  causes  de  diminution  du  titre  des  solutions  d’acide 
cyanhydrique. 


On  en  donne  généralement  trois  : 

1°  Transformation  paracyaniquc  ; 

2°  Volatilisation  ; 

3“  Transformation  en  formiate  d’ammoniaque  en  vertu  de  la 
formule  : 

C'A  z  H  +  4  HO  —  C'H'O*,  AzIP. 

Acide  B.  —  Le  23  mai  1872,  cet  acide  titrait  11,20  pour  100. 
Nous  l’avons  divisé  en  plusieurs  flacons,  les  uns  en  verre  bleu 
boueliés  à  l’émeri,  les  autres  fermés  avec  des  bouchons  de  liège, 
tous  renversés  pour  s’opposer  à  l’évaporation. 

Le  20  juillet,  l’acide  de  tous  les  flacons  est  entièrement  noir  et 
le  liquide  pris  en  masse  épaisse.  Tous  dégagent  des  vapeurs  am¬ 
moniacales. 

10  grammes  délayés  dans  190  grammes  d’eau  ont  donné  un 
liquide  coloré  en  brun  et  un  résidu  noir  que  nous  avons  reçu  sur 
un  filtre  double  exactement  taré. 

Le  poids  de  ce  précipité,  après  dessiccation  prolongée  à  100  de¬ 
grés,  s’est  élevé  à  Ig,13. 

Pour  doser  l’acide  cyanhydrique  noh  décomposé,  nous  avons 
acidulé  50  grammes  de  liquide  avec  l’acide,  sulfurique  et  distillé  23 
grammes.  Nous  avocis  trouvé  4  milligrammes  pour  50  grammes,  soit 
16  milligrammes  pour  200  grammes  ou. pour  10  grammes  d’acide. 

20  grammes  évaporés  ont  donné  6  milligrammes  de  résidu,  soit, 
pour  10  grammes  d’acide,  6  centigrammes  d’un  corps  réduisant  le 
nitrate  d’argent. 

L’ammoniaque  libre  a  exigé,  pour  20  centimètres  cubes, 
6  dixièmes  de  centimètres  cubes  d’une  liqueur  sulfurique  titrée, 
contenant  10  grammes  S03,H0  par  litre,  ce  qui  correspond,  pour 
les  10  grammes  d’acide,  à  2  centigrammes  d’ammoniaque. 

Noüs  avons  ensuite  examiné  quelle  était  la  quantité  d’ammo¬ 
niaque  à  l’état  de  combinaison. 

50  grammes  de  liquide  ont  été  additionnés  de  potasse  en  léger 
excès.  On  a  distillé  25  grammes. 

Le  dosage  de  l’ammoniaque  nous  a  donné  25  milligrammes 
pour  les  200  grammes,  ce  qui,  en  déduisant  les  20  milligrammes 
d’ammoniaque  à  l’état  libre,  nous  laisse  5  milligrammes  pour 
l’ammoniaque  à  l’état  de  combinaison; 

Ainsi,  dans  ce  cas  particulier  où  l’évaporation  peut  être  PCnsi- 
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dérée  comme  nulle,  10  grammes  de  liquide  contenant  primitive¬ 
ment  le,  12  d’acide  cyanhydrique  nous  ont  donné: 


Acide  cyanhydrique . ' . Os, 016 

Résidu  paracyanique, . . 1  ,15 

Formiate  d’ammoniaque  et  matière  noire  soluble,  ...  O  ,06 


2  centigrammes  d’nmmoniaquç  existaient  à  l'état  libre  et  5  mil¬ 
ligrammes  à  l’ctat  de  combinaison. 

La  quantité  de  formiate  correspond,  au  maxinjum,  aux  mil¬ 
ligrammes  d’ammp'niamié  combinés  et  ne  dépasse  donc  pas  ^8  mil¬ 
ligrammes. 

On  voit  que  la  transformation  formique  a  joué  un  rôle  insi¬ 
gnifiant. 

Il  en  a  été  de  même  dans  toutes  les  expériences  que  j’ai  faites 
en  opérant  sur  des  acides  de  provenances  différentes.  L’acide 
cyanhydrique  sà  transforme  en  formiate  d'ammoniaque  sous 
l’inflqençe  des  acides  e|  des  alcalis,  mais  je  ne  ppois  pas  que  celte 
décomposition  soit  importante  dans  les  conditions  de  conserva¬ 
tion  de  l’acide  médicinal. 

Acide  C.  —  Réaction  légèrement  acide.  Titre  initial,  le  17  juil¬ 
let,  9ü, 30  pour  100. 

J’en  remplis  trois  flacons  que  j'examine  à  nouveau  le  27  dé¬ 
cembre. 

L’un,  bouçlié  à  l'émeri,  renversé  et  luté,  est  encore  parfaite¬ 
ment  incolore,  et  titre  9g,30  pour  100. 

L’autre,  bouché  en  liège,  renversé  et  luté,  coloré  en  noir,  réac¬ 
tion  ampipniacale,  7e,8Q  pour  100. 

Le  troisième,  bouché  à  l’émeri,  non  renversé  et  mtn  luté,  par- 
jftjlemstjt  incolore  pt  titre  40  centigrammes  pour  100; 

fies  Irpic  flagpns  pppt  restés  tout  le  temps  dans  les  mêmes  con» 
filions  pt  pypp§és  è  4  lumière, 

Popr  savpjr  si  la  différence  de  dosage  du  dentier  flacon  était 
due  en  partie  à  la  décomposition  formique,  j’ai  dilué  l’acide  au 
vingtième  et  distillé  en  présence  d’un  excès  de  potasse.  La  quantité 
d’ammoniaque  dégagée  a  été  absolument  nulle.  Il  n’y  a  pas  eu  de 
formiate  d’ammoniaque  produit. 

En  renversant  le  flacon  le  goulot  en  bas,  on  s'oppose  donc  à 
l’évaporation,  qui  est  la  cause  la  plus  fréqjicrilo  de  la  diminution 
du  dosage. 
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ACIDE  DILUÉ 

Nous  allons  maintenant,  sur  ces  mêmes  acides  A,  B,  C,  exa¬ 
miner  l'influence  de  la  dilution  et  prouver  qu’une  solution  conte¬ 
nant  1  millième  d'acide  cyanhydrique ,  se  conserve  pour  ainsi 
dire  indéfiniment. 

Nous  verrons  de  plus  que  la  dilution  arrête  la  décomposition 
paracyanique  quand  elle  est  déjà  très-avancée. 

Acide  A.  —  Cet  acide,  titrant,  comme  nous  l’avons  vu,  8,7 
pour  100  le  U  juillet  1871,  a  été  dilué  au  centième  et  placé  dans 
divers  flacons  : 

Un  flacon  de  200  gr.  contenant  seulement  50  gr.  de  liquide. 

—  50  gr.  entièrement  rempli. 

—  50  gr.  additionné  de  10  gouttes  d’acide  acétique. 


—  50  gr;  —  —  de  solution  de  potasse  à  par¬ 

ties  égales. 

—  50  gr.  —  —  d’ammoniaque  à  22  degrés. 

Le  26  octobre,  le  dosage  nous  donne  : 

Flacon  de  300  grammes . 56  milligrammes. 

—  50  —  sans  addition . 82  — 

—  50  —  additionné  d’acide  acétique  .  .  85  — 

—  50  —  —  dépotasse . 87  — 


—  50  —  —  d’ammoniaque.  .  .  87  — 

La  différence  qui  existe  pour  le  flacon  de  300  grammes  était 
évidemment  due  à  l’évaporation  de  l’acide  cyanhydrique  dans 
l’espace  resté  vide. 

Nous  avons  d’ailleurs  vérifié  l’exactitude  de  cette  explication 
dans  une  expérience  sur  l’eau  de  laurier-cerise.  Cette  eau,  titrant 
128  milligrammes  pour  100  grammes,  et  placée  cinq  jours  dans 
une  bouteille  parfaitement  bouchée,  mais  non  remplie,  nous  a 
donné  seulement  107  milligrammes. 

Le  17  décembre  : 


Le  flacon  de  300  grammes  titre.  ■ . 40  milligrammes. 

—  non  additionné . 79  — 

—  additionné  d’acide  acétique . 76  — 

—  —  de  potasse . 85  — 

—  —  d’ammoniaque . 87  — 


—  2b  - 


Le  24  mars  4872,  même  dosage  pour  les  trois  derniers  flacons. 

On  voit  avec  quelle  facilité  s’est  conservé  l’acide  cyanhydrique 
en  solution  diluée,  tandis  que  le  même  acide,  en  solution  con¬ 
centrée,  s’altérait  rapidement. 

On  voit  aussi  que  si  l’acide  cyanhydrique  pur  se  décompose  en 
présence  de  faibles  quantités  de  cyanure  d’ammonium,  ce  sel  se 
conserve  admirablement  en  solution  diluée. 

J’ai,  de  plus,  examiné  l’influence  de  la  dilution  sur  l’acide 
cyanhydrique  en  voie  d’altération. 

Une  partie  de  l’acide  A,  contenu  dans  les  flacons  n01  1,  2  et  3, 
a  été  étendue  au  centième  le  26  octobre. 

Le  47  décembre,  j’ai  dosé  cet  acide  étendu  et  le  restant  de  l’acide 
concentré. 

Acide  concentré. 

Le  n»  1  donne  20  centigrammes  pour  100  au  lieu  de  2g,50 


—  2—10  —  —  1  ,00 

—  3  _  0  —  —  0,20 

Acide  dilué. 

Le  n®  1  donne  2b,  10  pour  100  au  lieu  de . 2s,50 

—  2  —  0 ,80  —  1  ,00 

—  5  -  0  ,10  —  0  ,20 


L’acide  dont  le  titre  a  notablement  diminué  en  solution  con¬ 
centrée  s’est  donc  relativement  bien  conservé  en  solution 
étendue. 

Acide  B.  —  On  a  vu  que  cet  acide,  titrant  41», 20  pour  100,  a 
subi  totalement  la  transformation  paracyanique. 

Le  25  mai,  nous  l’étendons  au  dixième. 

Le  25  juillet,  il  est  légèrement  coloré  et  titre  encore  40«,20 
pour  400. 

Le  dosage  est  exactement  le  même  le  27  décembre. 

Le  même  acide,  étendu  au  millième,  ne  s’est  pas  coloré.  Une 
solution  titrant  90  milligrammes  le  25  juillet,  nous  donne  89  mil¬ 
ligrammes  le  27  décembre. 

Acide  C.  —  Titre  du  17  juillet  :  9*, 30  pour  100. 

On  l’étend  au  vingtième  et  au  centième  et  les  flacons  sont  ren¬ 
versés,  mais  exposés  à  la  lumière. 

Le  27  décembre,  la  solution  au  centième  est  incolore  et  donne 
9»,  10  pour  400, 


La  solution  au  vingtième  est  légèrement  colorée  et  nous  trou¬ 
vons  8«,  10  pour  100. 

L'acide  le  plus  étendu  s'est  le  mieux  conservé. 

Examinons  maintenant  les  solutions  de  cyanure  de  potassium. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


plèvcc  typlioïda  grave.  Eliglliile  ot  nilfute  «le  quinine. 

Comme  certaines  maladies  aiguës,  la  lièvre  typhoïde  est  une  af¬ 
fection  à  marche  cyclique.  Dans  les  cas  légers,  on  se  borne  à  des 
moyen?  simples,  et  après  un  temps  déterminé  révolution  naturelle 
de  la  maladie  en  amène  la  guérison.  Il  n'ep  est  pas  ainsi  des  cas 
très  -  graves,  caractérisés  par  l’insomnie  complète,  le  délire,  et  sur¬ 
tout  par  une.  grande  élévation  delà  température  du  malade. 

Il  faut  intervenir  alors  nécessairement,  et  d’autant  mieux  que 
les  expériences  surtout  dit  professeur  Hirlz,  de  AViinderlich,  de 
Hankel  et  de  Coblentz  ont  prouvé  qu’à  l’aitje  de  la  digitale,  donnée 
sous  certaine  forme  et  d’une  certaine  façon,  on  peut  dominer  deux 
phénomènes  de  l'affection,  à  savoir  :  la  fréquence  du  pouls  et  l’é¬ 
lévation  de  la  température. 

Le  cas  suivant  me  paraît  d’une  très-grande  importance,  non 
pas  tant  pap  la  défervescence  artificielle  obtenue  rapidement  à  l’aide 
de  la  digitale,  qu’à  cause  de  la  grande  élévation  de  la  température, 
■43  degrés,  qui  n'a  cédé  que  tardivement,  et  de  la  nécessité  ab¬ 
solue  d'administrer  le  sulfate  de  quinine. 

Du  reste,  depuis  plusieurs  jours  le  pouls  était  tombé  à  44  et  lp 
thermomètre  clinique  marquait  toujours  38  degrés  trois  cinquièmes 
et  39  degrés.  11  ne  faut  pas  oublier  que,  d’après  les  expériences  de 
Mi  Roger,  en  ce  qui  regarde  la  dothiénenlérie,  il  y  a  désaccord  entre 
la  caloricité  et  l’activité  circulatoire.  La  température  peut  s’élevpr 
à  41  degrés  et  le  pouls  pe  marquer  qqe  110,  par  exemple.  Ce  dés¬ 
accord  constitue  l’un  des  excellents  caractères  de  la  fièvre  typhoïde. 

Celte  observation,  prise  avec  le  plus  grand  soin  pt  qui  donne  un 
démenti  formel  à  quelques  théories  relatives  à  la  thermométrie 
médicale,  doit,  ce  me  semble,  être  publiée  :  car  il  est  très -pare,  en 
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effet,  de  voir  d’emblée  dans  une  fièvre  typhoïde  commençante  le 
thermomètre  marquer  40  degrés  le  matin  et  44  degrés  le  soir,  et 
plus  tard  atteindre  pendant  quelques  heures  43  degrés,  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  fièvre  intermittente  compliquant  l’état  typhique. 

Laborde  (Orner),  âgé  de  huit  ans.  Cet  enfant  est  dqué  (l’une  ex¬ 
cellente  constitution. 

L’affection  a  débuté  le  vendredi  9  août  4872. 

Le  10  et  |e  11,  on  lui  administre  du  sulfate  de  quinine  pour 
combattre  des  accès  fébriles.  Je  suis  appelé  le  12  août. 

12  août.  Matin  :  température  au  thermomètre  clinique,  40  de¬ 
grés;  pouls  à  100.  —  Soir  :  temp.,  41  degrés.  Le  pouls  à  110 
pulsations.  Agitation,  hébétude,  néanmqins  intelligence  conservée. 

Traitement  :  huile  de  ricin;  potion  à  la  teinture  de  digitale. 

13  août.  Matin  :  temp.,  40  degrés  un  cinquième;  pouls  à 
108.  -  Soir  :  temp.,  41  degrés.  Pouls,  115.  Exacerbation  ves¬ 
pérale  ;  selles  involontaires  dans  la  nuit  ;  épistaxis  ;  chaleur  brû¬ 
lante;  gargouillements  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  assoupisse¬ 
ment;  rêvasseries  ;  grande  agitation  nocturne  ;  insomnie. 

14  août.  Matin  :  temp.,  40  degrés  deux  cinquièmes  ;  pouls  à 
110.  On  nous  apprend  que  l’enfant  a  été  très-agité  ;  peu  de  som¬ 
meil  ;  langue  très-clmrgée. 

Limonade  avec  15  grammes  dp  citrate  dp  qwgnésjp  ;  poliop 
ayec  30  centigrammes  de  poudre  fraîche  d’herbe  de  digjfalp  ; 
eau,  120  grammes;  sirop  d’écorces  d’oranges,  20  gramnW  Ù 
prendre  une  cuillerée  de  deux  heures  eq  deux  heqpes,  depuis  une 
heure  de  relevée.^-  Soir  (à  trois  heures)  :  lemp.,  41  degrés  un 
cinquième  ;  pouls  à  120.  Assoupissement  ;  intelligence  conservée; 
deux  selles. 

15  août.  Matin  :  temp.,  39  degrés  trois  cinquièmes  ;  pouls 
à  100.  Nuit  agitée;  deux  selles  ;  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque 
droite;  très-légère  défervescence,  pas  de  taches  rosées  ni  de  suda- 
raina.  Potion  à  la  digitale  continuée.  . —  Soir  (cinq  heures)  : 
temp.,  39  degrés  deux  cinquièmes;  pouls  à  9B.  La  digitale  a 
amené  une  défervescence  marquée;  surdité;  pâleur  des  tissus; 
assoupissement  ;  gargouillement  ;  point  de  symptômes  cutanés 
abdominaux. 

16  août.  Matin  :  temp.,  39  degrés  deux  cinquièmes;  pouls  à 
4  08. Trois  selles  pendant  la  nuit  ;  agitation  ;  insomnie  ;  intelligence 
conservée;  faiblesse  du  pouls;  inappétence;  pas  de  symptômes  ab¬ 
dominaux.  La  potion  à  la  digitale.  —  Soir  (cinq  heures)  :  la  tem¬ 
pérature  de  l’appartement  est  très  -  élevée ,  i|  fait  une  des  plus 
grandes  chaleurs  de  l’année  ;  le  thermomètre  centigrade  ordinaire 
marque  29  degrés  à  l’ombre  et  au  nord. 

Voici  les  résultats  lhermométriques  du  malade  :  température  prise 
dans  l'ajsselle,  39  degrés  quatre  cinquièmes  ;  pouls  à  100,  dicrote  ; 
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collapsus  ;  indifférence  du  malade  pour  tout  ce  qui  se  passe  autour 
de  lui  ;  il  refuse  du  bouillon.,  mais  on  lui  fait  prendre  de  l’eau  vi¬ 
neuse  avec  un  gâteau ,  quelques  gorgées  de  café.  La  potion  à  la 
digitale  continuée  toutes  les  deux  heures.  L’état  du  tube  intes¬ 
tinal  s’est  amélioré,  la  langue  est  humide,  molle  ;  point  d’enduit  ; 
gargouillement.  Aucun  symptôme  abdominal  éruptif. 

17  août.  Matin  (sept  heures)  ;  neuvième  jour  de  la  maladie,  qui 
entre  dans  la  deuxième  période  :  temp.,  39  degrés  trois  cin¬ 
quièmes;  pouls,  108.  Nuit  relativement  bonne;  selles  diarrhéiques 
et  flux  d’urine  involontaire.  Malgré  la  constatation  du  gargouille¬ 
ment,  le  ventre  n’est  pas  douloureux  à  la  pression,  il  n’est  pas 
ballonné;  intelligence  conservée;  indifférence  de  la  part  du  ma¬ 
lade  ;  un  peu  d’inquiétude;  langue  recouverte  d’un  enduit  jaunâtre  ; 
pulvérulence  des  narines.  On  continue  la  potion  'à  la  poudre  fraî¬ 
che  d’herbe  de  digitale  à  30  centigrammes  par  120  grammes 
d’eau  ;  elle  a  amené  non  pas  un  simple  abaissement  passager  ou 
des  oscillations ,  (mais  une  diminution  thermométrique  fixe , 
car  depuis  l’administration  de  la  digitalt  le  thermomètre  n’est 
pas  remonté  à  40  degrés.  —  Soir  (cinq  heures)  :  temp.,  39  de¬ 
grés  quatre  cinquièmes  ;  pouls  à  104.  L’enfant  refuse  du  bouillon; 
rien  à  noter. 

18  août.  Matin:  temp.,  39  degrés  trois  cinquièmes  ;  pouls  à  60. 
La  digitale  a  amené  un  ralentissement  très-considérable  de  la  circu¬ 
lation,  puisque  la  veille  le  pouls  battait  104  et  qu’il  se  trouve  le 
lendemain  à  60.  Différence  :  44  pulsations.  La  température  est 
relativement  encore  assez  élevée.  L’état  général  s’est  amélioré  ; 
pâleur  des  tissus  ;  amaigrissement  ;  état  somnolent.  Je  fais  sus¬ 
pendre  l’usage  delà  potion.  —  Soir  :  temp.,  39  degrés  deux  cin¬ 
quièmes  ;  pouls  à  60.  Le  ralentissement  circulatoire  se  maintient, 
mais  la  température  est  relativement  élevée. 

19  août.  Matin  :  temp.,  38  degrés  deux  cinquièmes  ;  pouls,  56. 
Le  ralentissement  de  la  circulation  a  amené  un  abaissement  de  la 
température.  L’enfant  dort  paisiblement  ;  point  de  symptômes 
abdominaux.  On  continue  la  suspension  de  la  potion  à  la  digitale. 
Bouillon,  café,  thé,  eau  vineuse.  —  Soir  :  temp.,  39  degrés  un 
cinquième;  pouls,  60.  Dépression  nerveuse;  sommeil  paisible. 
Deux  taches  rosées  lenticulaires  sur  l’abdomen. 

20  août.  Matin,  tempér.  38  degrés  deux  cinquièmes  ;  pouls  60. 
Grande  amélioration  ;  sommeil  calme.  Toniques  et  reconstituants 
alimentaires.  —  Soir  :  temp.,  39  degrés  ;  pouls,  60.  L’enfant  est 
bien.  Cette  élévation  de  température  peut  s’expliquer  par  une  im¬ 
prudence  qu’il  a  commise.  Profitant  d’un  moment  où  il  se  trouvait 
seul,  il  s’est  levé  pour  regarder  dans  la  rue  pendant  quelques 
instants.  Le  pouls  se  maintient  toujours  à  60;  la  température 
oscille  de  38  degrés  à  39  degrés,  mais  déjà  on  peut  prévoir  que  la 
maladie  se  trouve  enrayée. 

21  août.  Malin  :  temp., 39  degrés  ;  pouls,  60.  —  Soir  :  temp., 
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38  degrés  trois  cinquièmes  ;  pouls,  60.  L’enfant  a  pris  un  peu  de 
viande.  Pas  de  sudamina. 

22  août.  Matin  :  temp., 38  degrés  ;  pouls,  48,  sommeil  paisible  ; 
défervescence. — Soir  :  temp.,  (38  degrés  un  cinquième;  pouls 
à  54.  L’enfant  a  pris  un  peu  de  viande  avec  appétit. 

23  août.  Matin  :  temp.,  37  degrés  quatre  cinquièmes;  pouls 
b  44  pulsations  par  minute.  Le  ralentissement  de  la  circulation  est 
augmenté  ;  l’abaissement  de  la  température  se  prononce  ;  défer¬ 
vescence  obtenue. —  Soir :  temp,,  38  degrés  deux  cinquièmes; 
pouls,  50. 

24  août.  Matin  :  temp.,  38  degrés  ;  pouls,  44.  L’abaissement  de 
la  température  n’est  pas  cependant  encore  en  rapport  avec  le  ralen¬ 
tissement  du  pouls,  cas  rare  et  remarquable  dans  une  fièvre 
typhoïde  commençante  ;  point  de  sudamina. —  Soir  (cinq  heures)  : 
temp.,  40  degrés  quatre  cinquièmes  ;  pouls,  60.  Nous  sommes 
d’abord  surpris  de  l’augmentation  relative  du  pouls  qui,  le  matin 
à  44,  se  trouvait  le  soir  à  60.  L’élévation  de  la  température  est  plus 
remarquable  encore,  car  de  38  degrés  elle  est  montée  à  40  degrés 
quatre  cinquièmes,  presque  à  41  degrés  comme  dans  le  principe. 
Ces  phénomènes  s’expliquent  par  les  faits  suivants  :  on  a  donné  au 
malade,  vers  une  heure,  une  petite  tranche  de  bœuf  ;  à  deux  heures, 
froid  intense  aux  pieds,  bâillements,  etc.,  symptômes  dus  ou  à  une 
indigestion,  ou  à  une  fièvre  intermittente  compliquant  au  seizième 
jour  la  fièvre  typhoïde.  La  langue  est  saburrale  et  le  ventre  très- 
ballonné. 

Nous  faisons  cesser  toute  alimentation  solide  et  administrer  un 
lavement. 

25  août.  Matin  :  temp.,  37  degrés  trois  cinquièmes  ;  pouls,  48. 
Après  les  accidents  inflammatoires  d’hier,  tout  est  rentré  dans 
l’ordre.  Mais  ces  symptômes  se  rapportent-ils  à  une  fièvre  palu¬ 
déenne  endémique  compliquant  en  général  nos  affections  du  pays  ? 
ou  bien  se  trouvent-ils  sous  la  dépendance  d’une  indigestion  qu’ex¬ 
plique  si  facilement  dans  la  fièvre  typhoïde  le  moindre  écart  de 
régime?  La  journée  ne  se  passera  pas  sans  apporter  la  solution  du 
problème.  —  Soir  (quatre  heures)  :  au  lieu  de  se  montrer  à  deux 
heures  de  relevée,  la  fièvre  saisit  le  petit  malade  à  midi.  Elle  est 
caractérisée  par  des  frissons  erratiques,  froid  prolongé  aux  extré¬ 
mités,  céphalalgie  frontale,  etc.;  temp.,  40  degrés  ;  pouls,  72. Un 
peu  de  somnolence.  Je  prescris  80  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine  divisés  en  quatre  paquets,  à  prendre  deux  dans  la  soirée 
et  deux  le  lendemain  matin  avec  du  café  noir. 

26  août.  Dix-huitième  jour  de  la  maladie.  Rémission  complète 
des  symptômes  fébriles;  temp.,  matin,  37  degrés  un  cinquième; 
pouls,  56.  L’enfant  a  pris  les  quatre  paquets  de  sulfate  de  quinine. 
Il  est  aussi  bien  que  le  comporte  son  état.—  Soir  (cinq  heures)  : 
nouvel  accès  de  fièvre  à  midi  malgré  l’antipériodique;  temp.,  40  de¬ 
grés  un  cinquième;  pouls  à 88.  Ventre  météorisé,  15  grammes  de 


citrate  de  magnésie,  et  pour  le  lendemain  4  ddcigrammes  de  sul¬ 
fate  de  quinine  en  deux  paquets. 

27  août.  Midi  .'temp.,  38  degrés  ;  pouls,  80.  Le  citrate  de  ma¬ 
gnésie  a  amené  deux  selles.  Le  -ventre  n'est  pas  aussi  ballonné.  Etat 
général  satisfaisant. 

28  août.  Matin  :  lemp.,  37  degrés  deux  cinquièmes  ;  pouls  à  60. 
Depuis  hier,  l'enfant  a  pris  80  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 
Son  état  est  des  plus  satisfaisant.  —  Soir:  temp.,  39  degrés  trois 
cinquièmes  j  pouls,  80.  Cette  élévation  de  la  température  s'explique 
par  un  léger  mouvement  fébrile  accusé  vers  midi.  Viande  sup¬ 
primée  ;  bouillon,  vin  rouge,  lait. 

29  août.  Temp., 37  degrés  trois  cinquièmes;  pouls,  60.  Sommeil 
calme. 

30  août.  Temp.,  37  degrés  quatre  cinquièmes;  pouls  à  60. 

31  août.  Temp.*  37  degrés  un  cinquième  ;  pouls  à  60.  Conva¬ 
lescence. 

i«r  septembre  (vingt-quatrième  jour  de  la  maladie).  Temp,  36  de¬ 
grés  trois  cinquièmes  ;  pouls  à  60.  Défervescence  obtenue.  Con¬ 
valescence  ;  alimentation  progressive. 

2  septembre.  Temp.,  37  degrés  un  cinquième;  pouls,  64.  Le 
malade  reste  levé. 

3  septembre.  Temp.,  37  degrés  deux  cinquièmes  ;  pouls,  60.  Pen¬ 
dant  six  jours,  la  guérison  est  considérée  comme  certaine,  depuis 
le  29  août  jusqu’au  4  septembre.  Le  5  dans  la  nuit,  l’enfant  a  une 
fièvre  très -forte  avec  froid  aux  extrémités. 

6  septembre.il/aftn.' temp., 39degrés  trois  cinquièmes  ;  pouls. 100. 
Langue  saburrale,  inappétence,  envies  de  vomir,  assoupissement. 
Sulfate  de  magnésie,  1 5  grammes  dans  un  verre  de  limonade,  et 
dans  la  soirée  sulfate  de  quinine  en  poudre,  60  centigrammes.  — 
Soir:  trois  selles.  Moinsde  somnolence;  temp.,40degrés;  pouls, Il 00. 
L’élévation  de  la  température  prouve  une  aggravation  dans  les 
symptômes.  Si  la  température  se  maintient  à  ce  degré,  nous 
administrerons  l’antipyrétique,  la  digitale. 

7  septembre.  Matin:  temp.,  39  degrésdeux cinquièmes;  pouls  à 80. 
L’enfant  est  calme,  mais  la  température  est  encore  élevée  et  le 
pouls  fréquent.  Potion  à  la  poudre  de  digitale,  30  centigrammes. 
—  Soir:  temp.,  43  degrés  ;  pouls  très-précipité.  C’est  le  degré  lé 
plus  élevé  auquel  la  température  soit  arrivée,  la  fièvre  est  donc 
excessivement  forte. 

8  septembre.  Matin:  temp. ,  38  degrés  ;  pouls,  70.  Grand  calme 
relativement  à  l’état  de  la  dernière  soirée.  Si  la  fièvre  reprend  à  la 
même  heure  avec  froid  aux  extrémités,  on  administrera  le  sulfate 
de  quinine.  —  Soir:  temp.,  40  degrés  ;  pouls  h  100.  Malgré  cette 
grande  élévation  de  température,  l’enfant  se  dit  mieux.  On  continue 
la  potion  à  la  digitale. 

9 septembre.  Matin:  temp. ,  38  degrés  deux  cinquièmes;  pouls, 80. 
Langue  recouverte  d’un  enduit  blanchâtre.  15  grammes  de  sel  d’Ep- 


soin.  Etat  généra}  amélioré.  —  Soir  :  temp.,  39 'degrés;  pulsa¬ 
tions,  70.  Amélioration  générale. 

10  septembre.  Temp.,  38  degrés  deux  cinquièmes  ;  pouls,  60. 

H  septembre.  Temp.,  37  degrés  ;  pouls,  60.  L'amélioration  con¬ 
tinue.  —  Soir  (cinq  heures)  :  temp.,  40  degrés;  {jouis,  80. 

12  et  13  septembre.  Temp.,  40  degrés;  pouls,  88. 

14  septembre.  Matin: temp.,  37  degrés;  pouls,  60.  —  Soir  : 
temp.,  39  degrés  ;  pouls.  80.  Le  sulfate  de  quinine  est  administré  à 
la  dose  de  80  centigrammes  en  quatre  paquets.  L’antipériodique 
agit  de  la  manière  la  plus  favorable.  Le  ralentissement  circulatoire 
amène  un  abaissement  prononcé  de  température  :  le  thermomètre 
oscille  entre  36  degrés  deux  cinquièmes  et  38  degrés.  La  convales¬ 
cence  s’établit  franchement  ;  rien  de  particulier  pendant  dix  jours, 

l°r  octobre.  L’enfant  est  complètement  guéri. 

Cette  fièvre  typhoïde,  que  l’on  confond  souvent  avec  une  forme  de 
fièvre  palustre,  la  Subcontinué  estivale,  ou  rémittente  typhoidc,  peut 
donner  lieu  aux  réflexions  les  plus  intéressantes,  relatives  à  son 
invasion,  à  la  thermométrie  et  à  là  Complicàtidti  marëmtnatiquè 
observée.  Mais  nous  laissons  aux  lecteurs  du  Bulletin  le  soin  dè 
tirer  les  conclusions  pratiques  fournies  par  celle  intéressante  obser¬ 
vation.  Dr  L.  Sorbiîts. 

Aire  (Landes). 
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Leçons  de  clinique  obstétricale  professées  d  l'h6pi!al  des  cliniques, parts.  J. -A... fa. 
Depàvl,  professeur  (le  clinique  d’accouchements  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  chirurgien  des  hôpitaux , 
officier  de  la  Légion  d’honneur;  rédigées  par  M.  le  docteur  ne  Soins,  chef 
de  clinique  adjoint  d’accouchements,  lauréat  de  la  Faculté  ;  revues  par  le 
professeur,  avec  figures.  Premier  fascicule.  Paris,  A.  Lielahaye,  1872. 

Il  y  a  dans  la  préface  qui  précède  ce  livre,  et  qui  est  écrite  tout 
entière  de  la  plume  du  professeur  de  clinique,  tin  passage  qui 
nous  a  plu  infiniment  etque  nous  allons  citer  tout  d’abord,  pour 
en  réconforter  ceux  des  lecteurs  de  ce  journal  qui  prêteraient  trop 
complaisamment  l’oreille  à  la  trompette  du  jugement  dernier  du 
pessimisme  du  jour.  «  Depuis  quelques  années,  dit  M.  Depaul,  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  a  été  en  butte  à  des  attaques  passion¬ 
nées  et  souvent  empreintes  d’une  grande  injustice.  D’après  ses 


détracteurs,  elle  serait  en  pleine  décadence;  partout  et  surtout 
dans  les  Facultés  étrangères,  l’enseignement  de  la  médecine  serait 
monté  à  un  niveau  qui  nous  laisserait  dans  une  infériorité  mar¬ 
quée.  Qu’y  a-t-il  de  vrai  dans  ces  récriminations  ?  Pas  grand’chose, 
Dieu  merci  I  La  croisade  entreprise  n’avait  qu’un  but  :  soutenir  et 
développer  le  mouvement  qui  s’est  fait  en  faveur  de  la  liberté  de 
l’enseignement  supérieur.  Mais  combien  a  été  grande  l’erreur  des 
partisans  de  cette  liberté  !  lis  s’attendaient  à  trouver  des  adversaires 
dans  les  professeurs  de  l’Université,  et,  loin  de  là,  ils  les  ont  vus 
presque  tous  élever  la  voix  dans  le  même  sens  et  la  réclamer  comme 
eux».  Nous  disons  que  nous  avons  applaudi  à  ce  fier  langage  au 
milieu  des  pleureurs  d’une  décadence  imaginaire  ;  c’est  qu’en  effet 
nous  ne  croyons  pas  à  celte  décadence,  et  nous  n’y  croyons  pas 
tout  simplement  parce  qu’aucune  puissance  humaine  ne  peut  sup¬ 
primer  le  génie  d’un  peuple.  Nous,  le  plus  humble  des  soldats  de 
cette  glorieuse  milice  de  la  médecine  française  ;  nous  qui,  sauf 
quelques  modestes  travaux  trop  récompensés,  n’avons  guère  élevé 
la  voix  que  pour  ennoblir  ce  génie  en  nous  efforçant  de  le  faire 
sympathique  à  la  souffrance,  en  marquant  à  l’ambition  du  méde¬ 
cin  un  double  but,  celui  de  servir  la  science  et  d’accomplir  un  de¬ 
voir,  nous  avons  bien  le  droit,  dans  tous  les  cas  nous  le  prenons, 
nous  avons  bien  le  droit  de  dire  que  le  génie  médical  français  n’a 
subi  aucune  éclipse  et  que,  malgré  quelques  difficultés  matérielles 
qui  peuvent  entraver  passagèrement  ses  libres  manifestations,  nous 
le  trouvons  aussi  vivant  que  jamais  dans  les  œuvres  capitales  qui 
passent  sous  nos  yeux.  Souvent,  au  frontispice  de  ces  œuvres,  nous 
lisons,  comme  dans  celles  dont  nous  allons  parler  tout  à  l’heure, 
le  nom  de  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  dans 
leurs  généreux  efforts  pour  reculer  les  limites  de  la  science  nous 
ne  voyons  pas  qu’en  netteté,  en  sagacité,  en  appréciation  saine  des 
choses  de  la  vie  hygiénique  ou  pathologique  dans  leurs  rapports 
avec  les  applications  de  l’art,  ils  soient  au-dessous  du  niveau  des 
plus  grands.  Le  professeur  de  clinique  d’accouchements  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  a  donc  été  bien  inspiré,  quand  il 
écrivit  ces  pages  en  faveur  de  l’aima  parens  de  beaucoup  d’entre 
nous,  et,  à  notre  sentiment,  nous  devons  tous  y  applaudir. 

Maintenant,  pauto  minora  canamus. 

Autant  qu’on  en  peut  juger  par  ce  premier  fascicule,  le  savant 
auteur  des  Leçons  de  clinique  obstétricale  s’appliquera  surtout, 
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dans  son  travail,  à  mettre  en  relief  les  données  fondamentales  de 
la  pratique  des  accouchements.  Toutefois,  et  nous  le  savions  à 
l’avance,  M.  Depaul  a  un  esprit  trop  élevé  pour  emprisonner  son 
enseignement  dans  le  cercle  fermé  d’un  pur  empirisme,  sans  faire 
une  part,  et  même  une  part  assez  large,  aux  spéculations  légiti¬ 
mes  de  la  science  proprement  dite.  Déjà  on  peut  voir,  lorsqu’il 
traite  du  développement  de  l’utérus  s’harmonisant  avec  l’évolution 
successive  de  l’œuf,  par  une  activité  spontanée  qui  n’exclut  pas  le 
concours  d’un  admirable  mécanisme,  mais  qui  se  le  subordonne, 
on  peut  voir  qu’il  cherche  les  lois  de  la  vie  plus  loin  et  plus  haut 
que  la  pure  physique.  Espérons  qu’à  mesure  qu’avancera  cette 
importante  publication,  dont  nous  n’avons  encore  sous  les  yeux 
qu’une  partie,  celte  tendance  s’accentuera  encore  davantage,  et  ne 
reculera  pas  devant  l’impression  qui  les  traduit  le  plus  nettement. 

Ce  fascicule  se  compose,  de  dix-huit  leçons  dont  la  dernière,  con¬ 
sacrée  à  l’éclampsie,  est  encore  inachevée,  et  qui  traitent  successive¬ 
ment  du  toucher  vaginal,  du  toucher  ou  palper  abdominal,  de 
l’auscultation  obstétricale,  de  la  grossesse  simple,  de  la  grossesse 
gémellaire  et  de  la  môle  vésiculaire.  Bien  que  sur  beaucoup  de  ces 
graves  questions  l’auteur  n’ait  eu  qu’à  reproduire,  sous  une  forme 
qui  lui  appartient,  le  banal  enseignement  de  la  science  obstétricale, 
le  lecteur,  je  dis  le  lecteur  instruit,  qui  lira  ces  leçons  la  plume  à 
la  main,  ne  manquera  pas  de  glaner  çà  et  là,  même  là  où  l’auteur 
n’est  que  l’écho  de  la  science  courante,  un  certain  nombre  de  re¬ 
marques  topiques  qui  révèlent  le  clinicien  sagace  et  prudent  tout  à 
la  fois,  et  dont  il  fera  son  profit.  Mais  il  y  a  telles  de  ces  leçons  où 
les  médecins,  même  les  plus  versés  en  ces  matières,  feront  une 
moisson  beaucoup  plus  abondante,  ce  sont  celles  où  l’auteur  a 
tracé  son  sillon  à  lui  dans  une  voie  jusque-là  fort  peu  explorée.  Il 
en  est  ainsi,  par  exemple,  des  leçons  consacrées  au  palper  abdo¬ 
minal  et  surtout  à  l’auscultation  obstétricale.  Qu’on  nous  permette 
de  citer,  sur  ce  dernier  point,  un  court  passage  de  notre  éminent 
confrère  qui  répond  certainement  à  un  desideratum  extrêmement 
regrettable  dans  la  pratique,  et  peut-être  malheureusement,  hélas  ! 
dans  l’éducation  médicale  d’un  certain  nombre  de  médecins  forcé¬ 
ment  condamnés  par  leur  position  à  la  pratique  des  accouchements. 
Voici  ce  passage,  que  tous  le  soulignent  dans  leur  mémoire  : 
«Sachez  bien,  dit  M.  le  professeur  Depaul,  que  nul  autre  moyen 
n’aura  autant  do  valeur  que  l’auscultation  pour  vous  mettre  à  même 
TOMK  LXXX1Y,  1«  L1VR,  3 


—  34  — 


de  juger  de  l’état  de  souffrance  du  fœtus  encore  contenu  dans  le 
sein  de  sa  mère  ;  que  ni  les  mouvements  actifs,  qui  peuvent  man¬ 
quer  complètement,  ni  l’issue  du  méconium,  ne  sauraient  avoir 
une  importance  pareille.  Pour  ce  dernier  phénomène  dont  je  ne 
méconnais  pas  la  valeur,  je  vous  dirai  qu’on  en  a  exagéré  l’impor¬ 
tance  :  il  peut  se  faire  que  la  vie  du  fœtus  ait  été  un  instant  com¬ 
promise,  qu’une  certaine  quantité  de  méconium  se  soit  répandue 
dans  les  eaux  de  Pamnios,  et  que  cependant  la  cause  qui  avait  pro¬ 
duit  celte  perturbation  ayant  cessé,  et  que  tout  du  côté  de  l'enfant 
étant  rentré  dans  l’ordre,  il  ne  s’en  écoule  pas  ihoins  pendant  tout 
le  temps  un  liquide  fortement  coloré  ;  les  recherches  stéthosco¬ 
piques  seules  vous  permettent  d’être  rassurés  et  de  vous  abstenir 
d’une  intervention  qui  aurait  paru  nécessaire  si  Pon  n’avait  con¬ 
sulté  que  l’écoulement  du  méconium.  »  Nous  avons  connu  autre¬ 
fois  des  médecins  qui,  si  on  leur  avait  parlé  ce  langage,  ne  l’eus¬ 
sent  assurément  pas  plus  compris  que  s’ils  étaient  arrivés  la  veille 
du  Congo*  et  qui  ne  s’interdisaient  en  aucune  façon,  dans  leur 
pratique  barbarement  audacieuse,  les  opérations  les  plus  graves  de 
la  dystocie.  Y  a-t-il  encore  parmi  nous  de  ces  accoucheurs  arrivés 
hier  du  Congo?  J’espère  que  non  ;  pourquoi  ne  le  dirais-je  pas?  je 
crains  que  cette  espérance  que  je  puise  dans  un  sentiment  élevé 
de  la  dignité  médicale,  ne  soit  qu’une  illusion.  C’est  à  ceux-là  sur¬ 
tout  qui  dans  leur  for  intérieur  reconnaîtraient  que  leur  éducation 
médicale  a  laissé,  sous  ce  rapport,  dans  leur  esprit  Une  lacune 
dangereuse,  que  nous  nous  permettons  de  recommander  le  livre  de 
notre  savant  et  judicieux  confrère.  Qu’ils  le  lisent  d’abord  pour  bien 
marquer  ces  lacunes  en  face  d’un  enseignement  complet  ;  qu’ils  le 
relisent  ensuite  pour  se  l’assimiler  et  arriver  par  là  à  se  tenir  con¬ 
stamment  à  la  hauteur  de  la  mission  scabreuse  qu’ils  ont  librement 
choisie. 

Nous  nous  contenterons,  pour  aujourd’hui,  de  ces  courtes  re¬ 
marques  sur  l’important  travail  de  M.  le  professeur  Depaul,  mais 
l’autorité  légitime  dont  jouit  l’auteur  en  matière  d’obslétricio  com¬ 
mande  une  analyse  plus  développée  ;  nous  ne  la  lui  refuserons 
pas;  qu’on  nous  permette  seulement  de  la  faire  à  notre  heure,  et 
quand  cette  grande  publication  sera  achevée, 

Max  Simon. 
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L'Of/lciM  ou  Répertoire  général  de  pharmacie  pratique,  par  M,  Doryamt. 

Huitième  édition,  chez  Asselin. 

Les  lecteurs  de  ce  recueil  connaissent  déjà  ce  livre  (1),  dont  lés 
pharmaciens  apprécient  tous  les  jours  l’utilité  et  qtic  beaucoup  de 
médecins  consultent  avec  fruit.  U  permet  en  effet,  sans  recourir  à 
des  livres  spéciaux  et  Coûteux,  de  trouver  de  nombreux  renseigne¬ 
ments  relatifs  tantôt  h  la  pharmacie  proprement  dite,  à  la  chimie 
ou  à  la  toxicologie,  tantôt  aussi  à  des  sciences  qui  ne  touchent 
qu’indirectement  à  la  pratique  pharmaceutique,  telles  que  la  bota¬ 
nique,  la  physique  ou  la  thérapeutique  dont  les  pharmaciens  doivent 
connaître  les  premiers  principes,  au  moins  eil  ce  qui  concerne 
l’action  des  médicaments  et  leur  posologie. 

M.  Dorvault  vient  de  faire  paraître  une  nouvelle  édition  de  ce 
livre  ;  c’est  la  huitième,  et  ce  chiffre  indique  le  succès  de  l’ouvrage. 
Conçu  sensiblement  sur  le  plan  adopté  par  l'auteur  dans  les  pre¬ 
mières  éditions,  il  a  reçu  de  nombreuses  additions  qui  viennent 
le  compléter  et  le  tiennent  constamment  au  courant  des  progrès  de 
la  sciencè. 

L’Officine  est  divisée  en  quatre  parties  principales,  qui  sont  : 

1°  Le  Dispensaire  pharmaceutique ,  contenant  le  conspectus  des 
pharmacopées  légales  ou  particulières  des  différents  pays  et  du 
Codex  medicamenlariüs  français,  édition  du  1860;  il  est  précédé 
de  tableaux  chimiques  qui  donnent  les  formules  des  corps,  leurs 
équivalents,  leur  composition  Centésimale  et,  lorsqu’il  y  a  lieu, 
leur  solubilité  ;  on  y  trouve  également  des  tableaux  du  règne  végé¬ 
tal  et  du  règne  animal,  qui  donnent,  soüs  la  forme  dichotomique, 
les  principaux  caractères  des  différentes  familles  de  Ces  deux 
règnes. 

Le  Dispensaire  pharmaceutique  renferme  encore  un  formulaire 
des  plus  complets  ;  un  aperçu  sur  les  Opérations  pharmaceutiques, 
sur  l’élection  et  la  classification  des  médicaments  ;  enfin,  des  no¬ 
tions  très-étendues  de  matière  médicale  et  un  abrégé  de  l’art  de 
formuler  ; 

2°  Dans  une  seconde  partie  ayant  pour  titre  :  Pharmacie  lé¬ 
gale,  l’auteur  a  réuni  la  législation  pharmaceutique  qu’il  importe 
à  tout  pharmacien  de  connaître,  la  toxicologie  qui  lui  donne  les 
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principaux  renseignements  sur  les  substances  toxiques,  sur  leur 
nature,  le  moyen  de  les  déceler  et  de  combattre  leurs  effets  nuisi¬ 
bles,  et  enfin,  ce  que  l’on  ne  saurait  trop  souvent  mettre  à  contri¬ 
bution,  ['Essai  des  médicaments  que  le  praticien  prépare  ou  qu’il 
achète,  essai  qui  lui  indique  la  manière  de  constater  leur  identité 
et  leur  pureté; 

3°  Sous  le  titre  d’ Appendice  pharmaceutique  se  trouvent  rangées 
la  pharmacie  vétérinaire,  la  chimie  pharmaceutique  ou  l’ana¬ 
lyse,  etc.  Souvent  consulté  sur  la  composition  d’une  urine,  d’un 
liquide  de  l’économie,  du  sang,  le  pharmacien  trouvera  dans  cette 
partie  de  l’Officine  les  indications  essentielles.  Il  y  trouvera  aussi 
les  principales  formules  de  l’art  vétérinaire  et  pourra  exécuter  les 
ordonnances  des  vétérinaires  ; 

4°  La  quatrième  et  dernière  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  au 
Tarif  général  de  pharmacie  et  des  branches  accessoires. 

Un  tarif  général  est  une  chose  difficile  à  établir  en  pharmacie, 
où,  suivant  les  pays,  les  habitudes  des  pharmacies,  les  prix  sont 
nécessairement  modifiés  ;  se  tenant  cependant  dans  un  juste  mi¬ 
lieu,  M.  Dorvault  donne  un  tarif  qui  est  adopté  par  beaucoup  de 
pharmaciens.  II  le  complète  encore  d’une  façon  très-utile  en  in¬ 
diquant  les  modifications  à  apporter  lorsqu’il  s’agit  de  produits  dé¬ 
livrés  à  doses  non  médicinales  et  employés  dans  l’industrie,  ou 
pour  les  sociétés  de  secours  mutuels  et  la  pharmacie  vétérinaire. 

Et  pour  ne  pas  augmenter  les  dimensions  de  son  tarif,  une  heu¬ 
reuse  innovation  permet,  à  l’aide  de  numéros  mis  en  regard  du 
nom  des  substances,  de  consulter  un  tableau  unique  placé  en  tête 
du  tarif  et  qui  indique  rapidement  les  prix  du  kilogramme  et  de 
ses  divisions. 

Cette  courte  analyse  ne  peut  donner  qu’une  faible  idée  de  ce 
volumineux  ouvrage.  Nous  le  croyons  indispensable  à  tous  les 
pharmaciens  et,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  utile  aux  méde¬ 
cins.  Est-ce  à  dire  qu’il  soit  complet  et  à  l’abri  de  tout  reproche  ? 
Cela  n’est  point  l’opinion  de  l’auteur,  qui  réclame,  dans  sa  préface, 
l’indulgence  des  lecteurs.  Nous  pourrions  en  effet  signaler  quelques 
erreurs  légères  et  quelques  fautes  qui  se  glissent  inévitablement 
dans  un  travail  aussi  considérable  et  qui  nécessitent  des  corrections 
nombreuses.  Mais  ce  sont  là  des  taches  très-légères,  qui  pourront 
disparaître  dans  une  nouvelle  édition,  et  qui  n’empêchent  pas 
Y  Officine  de  mériter  la  continuation  du  succès  qu’elle  a  déjà  obtenu. 
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Guida  pratique  à  l'usage  des  médecin-!  pour  l’analyse  des  urines  et  des  cal¬ 
culs  urinaires  ;  procédés  élémentaires  de  dosage  des  éléments  normaux  et 
anormaux  de  l’urine  ;  tableaux  usuels  d'analyse  ;  recherches  des  sub¬ 
stances  médicamenteuses  éliminées  par  l’urine  ;  tableaux  dichotomiques 
pour  l’analyse  des  calculs  urinaires,  par  M.  le  docteur  Henri  Marais  ; 
1  volume  m-8»,  161  pages  avec  figures  dans  le  texte,  1  tableau  de  courbes 
et  1  planche  lithographiée.  Paris,  1872,  chez  Savy. 

Ce  livre  justifie  complètement  son  titre,  et  cette  appréciation 
sommaire  en  est  le  plus  juste  et  le  meilleur  éloge.  La  littérature 
médicale  française  est  riche  en  ouvrages  sur  le  même  sujet,  mais 
la  plupart  sont  écrits  à  un  point  de  vue  chimique  ou  tout  au  moins 
didactique;  ce  manuel,  au  contraire,  est  un  exposé  exclusivement 
clinique,  une  véritable  séméiologie  de  l’urine  telle  qu’un  médecin 
pourrait  la  concevoir  et  l’écrire.  Aussi,  l’auteur  a-t-il  négligé  une 
foule  de  questions  de  science  pure,  sans  utilité  immédiate,  pour 
s’arrêter  aux  notions  pratiques,  aux  faits,  substances  ou  procédés 
utiles  à  connaître  dans  l’essai  de  l’urine.  Il  répudie  comme  moyen 
de  dosage  toutes  les  méthodes  longues  et  difficiles,  impraticables 
pour  le  praticien,  qui  n’a  que  peu  de  temps  à  donner  à  un  examen 
nécessaire,  mais  auquel  suffisent  des  procédés  approximatifs,  très- 
usuels  et  peu  compliqués.  Considérant  sans  cesse  le  médecin  et  le 
supposant  toujours  au  lit  du  malade,  M.  Marais  n’emploie  pour 
toutes  ces  déterminations  qu’un  microscope  et  quelques  réactifs 
très-communs,  et  il  arrive  de  suite  aux  résultats  pratiques.  Il  ne 
cherche  qu’à  donner  des  règles  générales,  mais  toujours  applica¬ 
bles  au  diagnostic  et  au  traitement.  Si  ce  livre  n’a  rien  de  nouveau 
au  point  de  vue  scientifique,  certaines  parties  possèdent  cependant 
une  véritable  originalité  dans  leur  disposition.  M.  Marais,  en  effet, 
a  réuni  sous  forme  de  tableaux  toutes  les  précautions  à  prendre 
avant  l’analyse,  et  la  marche  à  suivre.  Les  moyens  de  séparation, 
les  déterminations  microscopiques,  résumées  en  quelques  lignes, 
donnent  une  grande  facilité  pour  l’essai  des  urines  et  la  recherche 
des  éléments  normaux  et  anormaux.  Très-versé  dans  l’analyse 
micrographique,  l’auteur  insiste  particulièrement  sur  les  caractères 
physiques.  Il  emploie  les  mêmes  méthodes  pour  l’élude  des  sédi¬ 
ments  et  des  calculs. 

Ce  manuel,  rejetant  les  considérations  théoriques,  est  exécuté 
au  point  de  vue  de  l’application  avec  autant  de  clarté  que  de  pré¬ 
cision.  On  ne  saurait  trop  le  recommander  aux  médecins  pvati- 


ci  en  s,  dpnt  il  doit  être  le  vade-mecum,  car  il  a  pour  but  de  faire 
entrer  dans  la  pratique  une  foute  de  méthodes  physiques  et  chimi¬ 
ques  d’investigation  qui  simplitient  singulièrement  l'examen  des 
urines  et  des  calculs  urinaires.  E.  H. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE 


Diarrhée  chronique  de  date  très  ancienne,  gdérie  par  le 
sulfate  de  quinine.  —  Certainement  nos  lecteurs  habituels  se 
souviendront  encore  d’une  observation  des  plus  curieuses  que 
nous  avoqs  mise  sous  leurs  yeux  dans  notre  tome  LXXX.  Il  s’agis¬ 
sait,  dans  cette  observation,  d'une  dame  de  cinquante-cinq  ans, 
originaire  de  l’Apaérique  du  Sud,  qui  était  venue  à  Paris  en  1861 
dans  le  but  de  se  débarrasser  d’une  diarrhée  datant  de  vingt  ans. 
Tous  les  traitements  qu’elle  avait  siihis  dans  son  pays  d’abord, 
puis  en  France,  n’avaient  produit  que  de  courtes  améliorations, 
bientôt  suivies  de  rechutes  ;  la  guérison  ne  fut  enfin  obteniië 
qu’après  que  la  cause  réelle  des  accidents ,  à  savoir  l’intoxica¬ 
tion  paludéenne,  ayant  été  soupçonnée,  la  malade  eût  été  soumise 
à  l’influence  du  sulfate  de  quinine.  C'est  là  un  cas  rare  sans  doute, 
mais  incontestablement  des  plus  instructifs  ;  aussi,  croyons-nous 
bien  faire  en  reproduisant  ici  la  nouvelle  communication  que  l’au¬ 
teur  de  l’observation,  M.  le  docteur  Jules  Simon,  médecin  de 
l’hôpital  des  Enfants  malades,  vient  de  soumettre  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  relativement  à  celle  intéressante  malade. 

W  En  août  dernier,  a  dit  notre  confrère,  M“e  X***  fut  atteinte 
d’une  nouvelle  rechute.  Elle  éprouva  des  frissons,  du  malaise,  fut 
prUe  de  diarrhée,  perdit  les  forces  et  l’appétit,  et  fut  tourmentée 
par  un  malaise  indéfinissable.  Elle  resta  dix  jours  dans  cette  si¬ 
tuation,  sans  suivre  d’autre  traitement  que  celui  d’une  hygiène 
sévère.  Son  état  empirant,  elle  me  manda.  Je  la  trouvai  pâle,  affai¬ 
blie,  découragée.  Son  ventre  était  ballonné,  sensible  ;  les  garde- 
robes  séro-bilieusès  au  nombre  de  quatre  à  cinq  en  vingt-quatre 
heures  ;  la  rate  et  le  foie  volumineux,  la  langue  chargée,  la  soif 
vivç  et  les  extrémité?  refroidies  et  couvertes  de  sueur  moite.  La 


malade  accusait  de  la  fièvre  le  soir  et  la  nuit,  quelquefois  le  ma¬ 
lin.  Quant  à  moi,  je  trouvai  le  pouls  à  90  pulsations  seulement, 
au  moment  de  ma  visite,  dans  l’après-midi. 

a  Je  proposai  à  celte  dame  le  remède  qui  lui  avait  toujours  réussi 
en  pareille  circonstance.  Elle  le  refusa,  alléguant  que  le  sulfate  de 
quinine  produisait  des  pincements  d’estomac,  et  que  ses  souffran¬ 
ces  abdominales  lui  inspiraient  une  grande  frayeur  pour  l'em¬ 
ploi  immédiat  de  ce  médicament.  Elle  se  contenterait,  ajouta- t-elle, 
de  prendre  40  à  20  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham,  et  plus 
tard  elle  verrait. 

«  Je  revis  cette  malade  deux  jours  après  Celte  première  visite. 
Son  état  était  le  même.  Elle  souffrait  un  peu  moins  du  ventre,  mais 
sa  diarrhée  persistait,  ses  hypochondres  restaient  sensibles  et  dis¬ 
tendus,  et  surtout  l’anorexie,  la  soif,  rabattement  avaient  singu¬ 
lièrement  augmenté.  Ses  forces  la  trahissaient  à  toute  minute,  et 
elle  s’aidait  des  mains  et  des  meubles  pour  ses  déplacements  usuels 
dans  l’appartement. 

«  J’jn.sj.slaj  stir  l’urgence  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  {.a 
malade  l’accepta  et  en  prit  60  centigrammes  le  premier  jour.  Le 
lpnderrjain  ,  son  état  lucaj  était  au  même  point,  fnais  elle  se 
sentait  moins  abattue.  J'augmentai  la  dose  dit  médicament  :  je  la 
portai  à  80  centigrammes,  dose  qui  commença  a  lui  donner  des 
hoUrdonnçmehts  d’oreillp,  A  partir  de  ce  moment,  j’assistai  à 
une  amélioration  graduelle  qui  se  lit  sentir^  d’abord  et  comme 
toujours,  dans  les  symptômes  généraux. 

n  Au  découragement  succéda  la  confiance.  Les  forces  revinrent  ; 
pjiis,  successivement,  l’appétit  et  la  régularité  des  digestions.  Peu 
à  peu  les  garde-robes  devinrent  moins  odorantes*  moins  fré¬ 
quentes,  plus  liées.  La  guérison  paraissant  définitive  au  bout 
d’uti  mois  de  traitement,  on  suspendit  l’emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  qui,  depuis  quinze  jours,  était  pris  seulement  à  la  dose  de 
JD  ccntigrapiqies  par  yjiigt- quatre  heures. 

«  Ce  temps  d’arrêt  dans  le  traitement  spécifique  provoqua  de 
pqUveapx  accidents  généraux  et  locaux,  identiques  aux  précédents, 
peu  prononcés,  il  est  vrai,  mais  de  nature  à  nous  faire  crain¬ 
dre  une  véritable  rechute.  Aussi  la  malade  réclama  motu  proprio 
le  sulfate  dé  quinine.  Elle  ressentit  bieritôt  un  gfand  soulagement 
à  ses  ipaux,  et  depuis  cette  époque  (première  soinajuç  d’octobre 
dernier)  elle  continue  d’en  prendre  de  30  à  40  centigrammes  par 
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jour,  en  cessant  toutefois,  de  temps  en  temps,  l’usage  de  ce  pré¬ 
cieux  spécifique. 

«  Cette  rechute  confirme  donc  en  tous  points  les  conclusions 
que  je  vous  avais  soumises  lors  de  la  lecture  de  cette  observation. 

«  Il  y  a  aujourd’hui  trente  ans  que  cette  malade  a  été  impré¬ 
gnée  du  miasme  palustre,  et  malgré  ce  laps  de  temps,  elle  est 
encore  atteinte  d’accidents  généraux  et  locaux,  dont  le  seul  et 
unique  agent  curateur  est  le  sulfate  de  quinine.  Je  pense  que  la 
Société  partagera  mon  opinion  et  que  des  résultats  thérapeutiques 
aussi  curieux  et  aussi  importants  méritaient  d’attirer  un  instant 
l’attention  de  ses  membres  (1).  » 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


TRAVAUX.  ACADEMIQUES 


Traitement  de  l’anévrysme 
clrsoïde  par  les  Injections 
de  percltlorure  de  fer.  M.  Léon 
Labbé  avait  présenté  à  la  Société 
de  chirurgie,  il  y  a  déjà  plusieurs 
mois ,  une  femme  encore  jeune 
(trente-deux  h  trente-trois  ans),  at¬ 
teinte  depuis  plusieurs  anuées  d’ané¬ 
vrysme  cirsolde  de  la  région  auricu¬ 
laire.  Plusieurs  hémorrhagies  graves 
avaient  mis  en  danger  les  jours  delà 
malade,  et  cette  pauvre  femme  vivait 
sous  une  menace  continuelle  de  mort 
par  hémorrhagie. 

M.  Léon  Labbé,  à  qui  celte  ma¬ 
lade  avait  été  adressée  par  un  chi¬ 
rurgien  de  province,  la  présenta  à 
ses  collègues  de  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  pour  avoir  leur  avis  sur  ce  qu’il 
y  avait  à  faire  dans  ce  cas  difficile. 

Comme  il  arrive  souvent,  les  con¬ 
seils  furent  tr'es- partagés  :  les  uns  se 
prononcèrent  pour  l’abstention  ;  les 
autres  pour  des  tentatives  de  traite¬ 
ment  par  les  injections  de  perchlo- 
rure  de  fer,  l’opération  par  l’instru¬ 
ment  tranchant  ayant  été  jugée  im¬ 
possible. 

M.  Léon  Labbé,  qui  inclinait  in 
petto  à  tenter  quelque  chose,  se  dé¬ 


cida  à  soumettre  la  malade  au  trai¬ 
tement  par  les  injections  de  perchlo- 
rure  de  fer.  11  se  servit  de  perchlo- 
rure  de  fer  à  50  degrés  mélangé  à 
parties  égales  d’eau.  5  à  6  gouttes  de 
ce  mélange  furent  injectées  chaque 
fois,  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un 
autre  de  la  tumeur.  Onze  à  douze  in- 
ections  furent  ainsi  pratiquées  dans 
e  courant  d’avril  à  juin  1872. 

Après  chaque  injection,  on  observa 
la  coagulation  du  sang  contenu  dans 
les  bosselures  de  la  tumeur  et  la  ces¬ 
sation  des  battements  artériels  dans 
certaines  parties  de  celle-ci.  Quelques 
hémorrhagies  par  le  pavillon  de 
l’oreille  furent  arrêtées  à  l’aide 
d’amadou  ou  de  tampons  de  roton 
imbibés  de  perchlorure  de  fer.  Tout 
semblait  faire  présager  un  succès  dé¬ 
finitif.  lorsque  la  malade  a  présenté 
tout  à  coup  des  symptômes  d’infec¬ 
tion  purulente  0  laquelle  elle  a  suc¬ 
combé  le  25  juin  dernier. 

M.  Giraldès  pense  qu’il  eût  été  pré¬ 
férable  de  pratiquer  les  injections 
avec  du  perchlorure  de  fer  à  30  de¬ 
grés,  non  dilué.  L’expérience  prouve 
que  le  perchlorure  de  fer  dilué  à  20  de¬ 
grés  de  l’aréomètre,  par  exemple,  ne 


(1)  Reproduit  d’après  le  compte  rendu  dans  l’organe  officiel  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  (Un.  méd.). 
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détermine  dans  l'artère  oh  on  l'in¬ 
jecte  qu'un  caillot  mou,  doué  de  peu 
de  résistance  à  l’impulsion  de  l’ondée 
sanguine  et  susceptible  de  détermi¬ 
ner  ries  embolies.  A  50  degrés,  au 
eonlraire,  le  perchlorure  de  fer  pur, 
injecté  à  la  dose  de  5  à  6  gouttes 
dans  la  carotide  d’un  cheval,  y  pro¬ 
duit  un  caillot  ferme,  faisant  office 
do  bouchon  et  environné  d’une  vi¬ 
role  plastique  ;  on  a  ainsi  une  obli¬ 
tération  artérielle  analogue  à  celle 
produite  par  la  ligature. 

Des  expériences  nombreuses  faites 
à  Alfort  sur  des  animaux  h  l'époque  oit 
Pravaz  proposa  la  méthode  de  traite¬ 
ment  des  anévrysmes  par  les  injec¬ 
tions  de  perchlorure  de  fer ,  ont 
démontré  que  le  meilleur  perchlo¬ 
rure  de  fer  est  celui  qui  marque 
30  degrés  h  l’aréom'elre.  A  45  degrés, 
l’injection  provoque  le  sphac'ele  de  la 
paroi  artérielle  et  l’hémorrhagie  con¬ 
sécutive;  à  20  degrés,  on  n’a  qu’un 
caillot  mou ,  sans  consistance  ;  à 
30  degrés,  on  obtient  un  caillot  ferme, 
adhérent,  solide  et  résistant,  entouré 
d’une  virole  plastique  formée  par  la 
tunique  interne  ou  adventice,  et  don¬ 
nant  lieu  à  l’oblitération  permanente 
du  calibre  artériel. 

M.  Giraldèsa  eu  plusieurs  fois  l’oc¬ 
casion  de  pratiquer  des  injections  de 
perchlorure  de  fer  à  30  degrés,  chez 
des  individus  atteints  d’anévrysmes 
ou  de  dilatations  variqueuses  des  vei¬ 
nes,  et  jamais  il  n’a  vu  survenir  le 
moindre  accident. 

A  l’appui  des  observations  et  des 
remarques  précédentes,  M.  Girald'es 
met  sous  les  yeux  de  ses  collègues 
une  série  de  dessins  représentant 
l’action  du  perchlorure  de  fer  à  20,  à 
30  et  à  45  degrés  sur  le  sang  et  les 
vaisseaux,  à  la  suite  de  l’injection 
dans  les  artères  des  animaux  vivants. 
(Séance  du  6  novembre  1872.) 

Traitement  dn  tétanos  par 
les  courants  continus  M.l.éon 
Le  Fort  a  communiqué  à  la  Société 
de  chirurgie  le  fait  d’un  individu 
de  trente- cinq  h  quarante  ans  en¬ 
tré  dans  son  service  pour  une 
plaie  par  écrasement  de  la  main.  Le 
malade  fut  pris  de  tétanos.  M.  I.e 
Fort  le  soumit  d'abord  à  l’alcool  h 
haute  dose  (1  litre  le  premi-r  jour,  un 
demi-litre  le  second)  ;  l’étal,  du  ma¬ 
lade  s’aggrava  tellement  qu’un  matin, 
à  la  visite,  M.  Le  Fort  le  trouva  dans 


un  état  d’asphyxie  et  de  mort  immi¬ 
nente.  Aussitôt  il  lui  fit  appliquer  le 
courant  constant.  A  peine  le  courant 
était-il  appliqué,  que  le  moribond  sem¬ 
bla  ressusciter.  L’état  du  malade  resta 
favorable  pendant  toute  la  journée  ; 
toutes  les  fois  que  les  contractions  té¬ 
taniques  se  manifestèrent,  il  suffisait 
d’appliquer  le  courant  pour  les  faire 
cesser  instantanément.  La  journée  du 
lendemain  se  passa  encore  d’une  ma¬ 
nière  satisfaisante  ;  tout  semblait 
faire  présager  une  issue  heureuse; 
mais,  4e  surlendemain,  les  accès  con¬ 
vulsifs  se  reproduisirent,  avec  une 
violence  telle,  que  le  malade  finit  par 
succomber. 

Malgré  la  terminaison  malheureuse 
de  ce  cas,  M.  Le  Fort  reste  frappé  de 
la  rapidité,  de  l’instantanéité  de  la 
cessation  des  contractions  tétaniques 
sous  l’influence  de  l’application  du 
courant  constant.  Voilà  deux  fois  déjà 
que  M.  Le  Fort  a  eu  l’occasion  de  faire 
celte  remarque  ;  il  déclare  s’être 
mieux  trouvé  de  l’application  du  cou¬ 
rant  ascendant  que  du  courant  des¬ 
cendant.  Il  ajoute  toutefois  que  d’au¬ 
tres  observateurs,  àlM.  Dubreuilh  et 
Onimus,  par  exemple,  donnent  la  pré¬ 
férence  au  courant  descendant  sur  le 
courant  ascendant. 

Pathogénie  du  tétanos.  —  M.  Ver- 
neuil  a  saisi  l’occasion  de  la  commu¬ 
nication  deM.  Le  Fort  pour  présen¬ 
ter  quelques  considérations  sur  la 
pathogénie  du  tétanos,  ou  plutôt  sur 
la  cause  de  la  mort  des  individus  té¬ 
taniques. 

11  a  remarqué  que  les  malades, 
même  eeux  qui  sont  atteints  de  con¬ 
vulsions  générales,  présentent  un  état 
relativement  satisfaisant,  tant  que  le 
thermomètre  ne  révèle  pas  une  aug¬ 
mentation  considérable  de  la  tempé¬ 
rature  du  corps.  C’est  l’apparition  de 
ce  dernier  symptôme  qui  fait  la  gra¬ 
vité  du  pronostic. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  éléva¬ 
tion  de  la  température  générale? 
Suivant  M.  Verneuil,  il  ne  faut  l’at¬ 
tribuer  ni  à  la  myélite  de  la  partie 
supérieure  de  la  moelle,  ni  à  la  géné¬ 
ralisation  des  contractions  musculai¬ 
res.  ni  à  l'asphyxie. 

Dans  plusieurs  cas  qu’il  a  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer,  il  a  vu  des  ma¬ 
lades  placés  jusque-là  daus  des  con¬ 
ditions  relativement  bonnes  tomber 
tout  à  coup  en  péril  imminent  de 
njort  en  même  temps  que  le  lhermo- 
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métré  accusait  une  élévation  soudaine 
et  considérable  de  la  température  gé¬ 
nérale,  et  que  (les  symptômes  inflam¬ 
matoires  aigus  se  manifestaient  dans 
les  poumons.  Dans  ces  cas,  l'autopsie 
a  révélé  l’existence  de  lésions  pul¬ 
monaires  plilegma.iqucs  plus  ou 
moins  étendues,  principalement  de 
pneumonies,  de  bronci.i'es  capillaires 
intenses,  etc. 

Ces  faits  ont  porté  M.  Vcrneuil  A 
penser  que,  dans  le  tétanos,  la  mort 
ne  résulte  pas  seulement  de  phéno¬ 


RKVUE  DES 

Eclampsie  et  iillmniiiru- 
rle  ;  guérison  par  le  clilornl. 

Mm0  M”*,  âgée  de  vingt-huit  ans, 
est  accouchée  par  une  sage-femme  le 
29  janvier  1872,  A  six  heures  du  ma¬ 
tin.  C’est  son  quatrième  accouche¬ 
ment  ;  les  trois  adirés  se  sont  très- 
bien  passés.  La  grossesse  a  élé  excel¬ 
lente,  et  jusqu’A  la  fin  M***  a 
Vaqué  A  ses  occupations  :  dans  les 
dernières  semaines  cependant  il  y  a 
eu  dé  l'œdème  des  membres  inférieurs. 
L’accouchement  et  la  délivrance  n’ont 
rien  présente  d’anormal.  Peu  après 
la  délivrance,  douleur  de  tête  vive, 
quelques  troubles  de  la  vue,  légère 
douleur  épigastrique.  Vers  trois  heures 
et  demie,  première  attaque  d’éclamp- 
sje,  deuxième  attaque  vers  quatre 
heures  et  demie. 

Dès  ia  première,  on  avait  couru 
chercher  il.  le  docleur  Darin,  de 
Ctiavillr,  pnais  il  était  absent,  et  ne 
put  arriver  qu’A  cinq  heures  un  quart: 

A  ce  moment,  l’intelligence  est  assez 
nette,  un  peu  d’amnésie  seulement, 
forte  céphalalgie,  grande  difficulté  de 
la  parole  par  suilp  du  gonflement 
énorme 'de  la  langue,  qui  a  éié  cruel¬ 
lement  mordue  ;  l’urine  est  très-net¬ 
tement  albumineuse. 

M.  Darin  prescrit  six  grammes 
d’hydrate  de  chloral  dans  cent  gram¬ 
mes  de  sirop  de  groseilles.  A  cinq 
heures  et  demie,  avant  qu’on  ait  ap¬ 
porté  le  chloral,  troisième  attaque  : 
tous  lés  svmpiémes  classiques,  durée 
d'environ  vingt-cinq  minutes,  en 
comptant  une  Courte  période  de  coma. 
Pendant  cette  attaque,  notre  confrère 
Avait  essayé  de  donner  du  chloro¬ 
forme  ,  mais  la  malade  détournait 
violèmmetit  la  tête  aussitôt  qu’elle  sen¬ 
tait  l’approche  de  là  compressé,  el, 


mènes  de  congestion  dus  A  des  trou¬ 
bles  mécaniques  de  la  circulation  par 
suite  de  convulsions  tétaniques  locales 
ou  générales,  mais  encore  et  surtout 
d’altérations  phlegmasiques  suraiguës 
développées  avec  une  rapidité  extra¬ 
ordinaire  du  côté  des  poumons,  sous 
l'influenre  de  l'excitation  de  la  partie 
supérieure  de  la  moelle  retentissant, 
par  action  réflexe,  sur  les  nerfs  vaso¬ 
moteurs  pulmonaires  et  bronchiques. 
(Séance  du  30  octobre  1872.) 


JOURNAUX 

comme  il  n’y  avait  personne  pour  la 
rcainiemr,  il  fallut  renoncer  A  ce 
moyen.  Aussitôt  qu’elle  est  revenue  A 
elle,  on  lui  fait  prendre  trois  cuille¬ 
rées  île  sirop  A  un  quart  d'heure  d’in' 
tervalle.  I.es  attaques  ne  se  renou¬ 
vellent  plus,  et  elle  dort  toute  la  nuit, 
en  prenant  le  rcsie  de  son  sirop.  Le 
lendemain  matin,  M.  Darir,  la  trouve 
très-calme,  iin  peu  étonnée,  la  mé¬ 
moire  paresseuse,  ne  se  plaignant 
plus  que  d’un  léger  mal  de  tête  et 
surtout  de  la  gêne  que  lui  cause  le 
gonflement  de  sa  langue;  plus  de 
traces  d’albumine  clans  Jes  urines. 

11  y  A  lieu  de  relever  deux  points 
dans  cette  courte  observation  :  1°  l’ef¬ 
ficacité  du  chloral  :  2»  l'albUminurie, 
et  sa  rapide  disparition.  —  11  y  a  plus 
qu’une  simple  coïncidence  entre  deux 
faits  que  l’on  rencontre  si  souvent, 
sinon  toujours  associés  :  l'albuminu¬ 
rie  et  l'éclampsie:  La  disparition  si 
rapide  de  l’albumine  dans  le  cas  qui 
précède  pourrait  peut  être  expliquer 
pourquoi  les  observateurs  n’ont  pas 
toujours  rencontré  ce  symptôme.  (G-.z. 
des  htip,  1872,  n»  112.) 

Ténia  multiple.  Il  y  a,  dit  M.le 
docteur  Surmay,  de  ilam,  des  cas 
assez  nombreux  de  ténias  multiples 
rencontrés  A  l’aulopsiè.  Mais,  dans 
noire  pays,  le  ténia  esl  presque  tou¬ 
jours  solilaire,  et  les  exemples  de  té¬ 
nia  multiple  rendu  pendant  la  vie 
pèuvent  être  considérés  comme  des 
exceptions  ;  c’csl  pourquoi  je  livre  à 
la  publicité  celui-ci,  que  j’ai  observé 
lout  récemment,  bien  qu'il  y  en  ait  de 
beaucoup  plus  remarquables  dans  le 
livre  de  M.  Davainesur  les  enlozoaircs. 

Au  commencement  de  janvier  1872, 
jefus  appelé  auprès  d’un  jeûné  homme 


de  vingt-huit  ans  environ  pour  des 
douleurs  extrêmement  vives  qui  ve¬ 
naient  de  le  prendre  subitement  et 
qui  occupaient  l’abdomen  et  particu¬ 
lièrement  la  fosse  iliaque  et  l'aine 
d’un  cêlé.  Ces  douleurs  s'étalent  ma¬ 
nifestées  tout  d’un  coup  pendant  la 
défécation.  A  mon  arrivée,  la  crise 
était  terminée  ;  mais  ce  jeune  homme 
me  raconta  que,  depuis  trois  ans,  il 
rendait  très-fréquemment  des  frag¬ 
ments  de  ténia  sans  que  sa  santé  en 
fût  altérée  et  sans  qu’il  eût  jamais 
éprouvé  aucune  douleur  dans  le  ven¬ 
tre.  11  était  soldat  en  Cochinchine 
lorsqu’il  s'aperçut,  pour  la  première 
fois,  de  l'existence  de  l'hûte  incom¬ 
mode  qu’il  logeait.  On  n’avait  rien 
fait  pour  l'expulser,  et  il  l’avait  ap¬ 
porté  en  France,  où  il  était  rentré 
seulement  depuis  quelques  mois. 

Après  m’être  assuré  qu’il  s’agissait 
bien  d’un  ténia,  je  fis  prendre  au  ma¬ 
lade  ping I  grammes  de  kousso  en  une 
fois,  le  matin,  à  jeun,  délayés  dans 
deux  cent  cinquante  grammes  d’eau 
tiède.  Deux  heures  après  il  rendit, 
sans  aucune  douleur,  et  sans  avoir  eu 
de  vomissements,  un  gros  paquet  de 
ténias,  qu’il  m’apporta.  Je  crus  y  voir 
distinctement  quatre  extrémités  cé¬ 
phaliques  ;  mais,  pour  me  donner 
Certitude  entière,  je  priai  mou  con¬ 
frère  M.  le  docteur  Délaissement 
d'examiner  les  piècesau  microscope.il 
résulta  de  cet  examen  que  les  quatre 
têtes  étaient  parfaitement  distinctes 
et  appartenaient  ù  des  ténias  armés. 

Dans  le  but  de  m’assurer  que  l’in¬ 
testin  était  complètement  délivré  de 
ces  êtres  étrangers,  je  lis  prendre  le 
lendemain,  à  mon  malade,  quarante 
grammes  d'huile  de  ricin. 

L’effet  purgatif  se  produisit,  mais 
il  ne  sortit  aucun  débris  de  ténia. 
Quelques  jours  après,  je  revis  le  sujet  ; 
il  n’en  avait  pas  rendu  davantage.  J’ai 
lieu  de  croire  qu’il  eu  est  encore  de 
même  aujourd’hui,  car  s’il  en  eût  été 
autrement,  on  m’en  aurait  informé. 
(Ga*.  des  Mp.,  1872,  n°  113.) 

Hernie  vaginale ,  conten¬ 
tion  an  moyen  de  la  vessie 
de  Gariel  distendue  par  de 
l’eau.  M.  le  docteur  de  lîruyne  a 
envoyé  à  la  Société  de  médecine  de 
Gand  une  observation  très-intéres- 
d’une  hernie 

.  sur  la  tête, 


tnte  et  rare  ;  il  s’agit 
aginale.  Voici  le  cas  : 
Une  relittieuse  reçu 


d’une  certaine  hauteur,  une  échelle. 
Le  choc  fut  si  violent,  qu’elle  s’af¬ 
faissa  et  tomba  sur  le  siège.  Elle  ne 
présenta  rien  d’extraordinaire  immé¬ 
diatement  après  l’accident  ;  mais  une 
dizaido  de  jours  après;  elle  ressentit 
une  grande  pesanteur  dans  l’hypo- 
gastre  et  une  certaine  pression  dans 
les  parties  sexuelles  :  notre  confrère 
fut  consulté  et  n’eut  rien  de  plus  em¬ 
pressé  que  de  faire  un  examen  des 
parties.  A  cet  effet,  il  institua  le  tou¬ 
cher  vaginal  ;  il  rencotatrà  dans  le 
vagin  une  tumeur  assez  volumineuse. 
11  croyait  d’abord  avoir  affaire  &  une 
chute  de  matrice  ;  mais  après  un  exa¬ 
men  ultérieur,  il  piit  s’assurer  que  ce 
n'était  ni  une  chute  de  matrice,  ni 
une  chute  de  la  muqueuse  vaginale  ; 
la  nature  de  la  tumeur,  sa  résistance, 
la  facilité  avec  laquelle  elle  se  laissait 
déplacer  pour  revenir  de  suite,  du 
moment  que  la  main  fut  dégagée,  le 
fit  opiner  pour  un  déplacement  de 
l’intestin  dans  le  canal  vaginal. 
D’ailleurs,  il  n’y  avait  pas  de  troubles 
de  ce  côté.  Après  avoir  posé  ce  diag¬ 
nostic,  il  procéda  b  la  réduction  de  la 
hernie.  Il  employa  d’abord  un  pes- 
saire  ordinaire,  mais  en  vain;  puis  un 
pessaire  à  bilboquet  ou  k  lige,  même 
résultât  négatif.  Après  cela,  il  s’adressa 
à  la  vessie  de  Gariel  distendue  d’air  , 
la  malade  ne  pouvait  pas  la  suppor¬ 
ter  ;  il  lit  construire  alors  Une  plaque 
en  buis  soutenue  par  une  tige  en  fer 
attachée  au  ressort  d’un  bandage  her¬ 
niaire  inguinal  ordinaire  ;  il  appliqua 
le  bandage,  et  la  tige,  contournée  de 
manière  à  pouvoir  entrer  dans  le  va¬ 
gin,  fut  idtroduite,  mais  encore  une 
fois  sans  résultat  ;  la  tumeur  glissait 
à  côté  de  la  plaque.  A  bout  de  moyens, 
il  s’adressa  de  nouveau  à  la  vessie  de 
Gariel;  mais  au  lieu  de  la  distendre 
d'air,  il  la  remplit  d'eau,  en  ayaut 
soin  de  la  remplir  graduellement  pour 
que  la  malade  pût  la  supporter  ;  ce 
moyen  réussit  cette  fois,  et  neuf  mois 
après  l’accident,  la  hernie  n’avait  pas 
cessé  d’être  maintenue.  (  Bull,  de  la 
Soc.  demid.  de  Gand,  juin  1872.) 


Nouveau  procédé  de  débrl- 
dement  de  l’anthrax.  M.  Bar- 

dinet,  s’inspirant  de  la  nécessité  qu'il 
y  a  de  débrider  le  plus  largement  pos¬ 
sible,  opère  de  la  manière  suivante  : 

Dans  un  premier  temps,  il  introduit 
un  bistouri  droit  à  la  base  de  la  tu¬ 
meur,  la  lame  couchée  parallèlement 
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à  celle  base,  il  pousse  l'instrument 
jusqu’à  ce  que  la  pointe  ait  traversé 
la  tumeur  de  part  en  part,  sans  toute¬ 
fois  percer  la  peau  du  célé  opposé  à 
l'entrée,  et  retire  son  instrument. 
Dans  un  deuxième  temps,  il  introduit 
un  bistouri  boutonné  d'uno  longueur 
convenable  dans  le  canal  tracé  par  le 
bistouri  droit,  et  décrivant  en  deux 
fois  un  cercle  complet  avec  le  tran¬ 
chant.  il  détache  la  tumeur  de  ses  at¬ 
taches  profondes,  sans  intéresser  la 
peau  ;  puis  tournant  le  tranchant  de 
son  instrument  vers  la  superficie  de 
la  tumeur,  il  fait  trois  incisiuns  com¬ 
prenant  toute  son  épaisseur  et  rayon¬ 
nant  du  point  d’entrée  de  l’instru¬ 
ment.  La  tumeur  se  trouve  ainsi 
divisée  en  quatre  segments  analogues 
à  quatre  tranches  de  melon  réunies  à 
leur  face  convexe  par  la  peau  demeu¬ 
rée  intacte. 

On  a  ainsi  un  débridement  des  plus 
complets,  et  pour  rendre  la  guérison 
plus  assurée  on  fait,  dans  l’intérieur 
de  la  tumeur,  des  injections  déler- 
sives,  et  l’anthrax  se  flétrit  avec  la 
plus  grande  rapidité. 

Voici  dans  quelle  circonstance  a  été 
employé  ce  procédé  : 

Un  b  'tnme  de  cinquante-huit  ans 
entre  à  l’hôpital  le  2  octobre  ;  il  porte 
à  la  partie  postérieure  de  l’épaule 
gauche  un  anthrax  dont  il  fait  remon¬ 
ter  le  début  à  trois  semaines.  Cette 
tumeur ,  à  grand  diamètre  vertical, 
a  14  centimètres  de  long  et  15  de 
large.  Le  3,  M.  Bardinet  fait  le  dé¬ 
bridement  par  le  procédé  indiqué  et 
prescrit  des  injections  à  l'alcool  L  e  4, 
la  tumeur  est  flétrie,  elle  est  molle 
et  a  beaucoup  suppuré  Le  malade,  qui 
souffrait  considérablement  avant  l'o¬ 
pération  et  ne  pouvait  reposer,  a  été 
immédiatement  soulagé  et  a  pu  dor¬ 
mir  pendant  la  nuit.  On  continue  les 
injections  pour  ne  pas  laisser  séjour¬ 
ner  le  pus.  Le  10,  l’anthrax  est  com¬ 
plètement  détaché,  la  plaie  est  ver¬ 
meille  et  suppure  à  peine.  ( Revue 
méd.  de  Limoges,  oct.  1872.) 

Intoxication  saturnine  sui¬ 
vie  de  mort  chez  un  enfant 
de  huit  jours,  produite  par 
«ne  solution  mise  sur  les 
gerçures  du  sein  de  la  nour¬ 
rice.  J'ai  été  appelé  il  y  a  quelque 
temps, dit  M.  le  docteur  Bouchut  dans 
une  lettre  adressée  à  la  Gazette  des 
hôpitaux,  près  d’une  dame  récemment 


accouchée,  dont  l’enfant  se  tordait  de 
douleur. 

Cet  enfant,  âgé  de  huit  jours,  fort 
et  bien  constitué,  était  depuis  trois 
jours  en  proie  à  des  coliques  doulou¬ 
reuses  qui  ne  lui  laissaient  aucun  re¬ 
pos  et  le  faisaient  crier  nuit  et  jour, 
il  n’allait  point  à  la  garde-robe,  mal¬ 
gré  les  suppositoires,  les  lavements 
purgatifs  et  le  sirop  de  chicorée.  Son 
ventre  était  très-tendu  et  fort  dou¬ 
loureux  Tout  le  monde  était  ému  et 
assourdi  de  ses  cris  que  rien  ne  pou¬ 
vait  apaiser.  Je  lui  donnai  de  l’huile 
de  ricin  et  n’obtins  que  de  minces  ré¬ 
sultats.  Des  frictions  opiacées  sur  le 
ventre  ne  le  calmèrent  pas. 

C’est  alors  que  la  mère  m’apprit 
qu’ayant  des  gerçures  sur  le  sein,  elle 
y  avait  appliqué  une  eau  dite  do 
j/mo  Delacour.  qui  se  vend  en  secret, 
chez  une  portière  du  quartier  des 
Halles.  Or,  celte  eau  n’est  qu’une  so¬ 
lution  concentrée  d’acétate  de  plomb 
unie  à  quelques  autres  ingrédients  dont 
on  ne  connaît  pas  la  nature. 

Au  lieu  de  mettre  cette  eau  avec 
précaution  sur  la  gerçure  au  moyen 
d’un  pinceau,  et  de  laver  le  bout  du 
sein  avant  de  donner  à  leler,  cette 
dame  barbouillait  largement  tout  le 
mamelon  et  faisait  ensuite  teter  son 
fils.  L’enfant  prenait  ainsi  son  lait 
imprégné  d’acétate  de  plomb,  et  c’est 
après  avoir  teté  ainsi  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  ce  poison  qu’il  a  eu  ces 
coliques  et  cette  constipation,  dont  on 
ignorait  la  nature. 

J’indiquai  aussitôt  le  péril,  mais  il 
était  trop  lard  et  l’enfant  succomba  le 
onzième  jour. 

Puisse  ce  fait  éclairer  les  médecins 
qui  emploient  cette  eau  de  Mmt  Dela¬ 
cour,  défendue  par  la  police,  et,  en 
tous  cas.  leur  montrer  que  son  usage 
exige  les  plus  grandes  précautions. 
(Gcs.  des  hôp.,  1873,  n»  1 .) 


Fracture  du  sternum  sans 
déplacement  Nous  avons  rapporté 
dernièrement  It.LXXXIlI  un  exemple 
de  fracture  du  sternum  sans  dépla¬ 
cement,  recueilli  dans  le  service  de 
M.  Uesprés,  à  l'hôpital  Cochin,  frac¬ 
ture  qui  ne  fut  reconnue  que  grâce  au 
procédé  d’exploration  auquel  eut  re¬ 
cours  ce  chirurgien,  et  qui  consista  à 
p'acer  un  oreiller  roulé  sous  le  dos  du 
malade,  de  manière  à  faire  saillir  for¬ 
tement  en  avant  la  partie  autérieure 
du  tronc,  et  à  rendre  ainsi  sensibles 
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les  signes  de  déplacement  et  de  crépi¬ 
tation  qu’il  était  impossible  de  perce¬ 
voir  dans  l’attitude  normale  du  corps. 
11  vient  de  se  présenter  récemment, 
dans  le  même  service  un  cas  sem¬ 
blable  de  fracture  du  sternum  sans 
déplacement,  mais  dans  des  condi¬ 
tions  bien  autrement  graves,  comme 
on  va  en  juger  par  la  relation  sui¬ 
vante  du  fait,  qui  a  été  recueillie  par 
11.  Viguier,  interne  du  service. 

Le  nommé  Dw  (Victorien),  âgé  de 
quarante-deux  ans,  fit  le  9  septembre 
dernier  une  chute  d’environ  40  pieds  de 
hauteur  dans  une  carrière.  Apres  être 
resléquelque  temps  sans  connaissance, 
il  put  se  relever  et  remonter  sur  ses  ge¬ 
noux  au  moyen  d’une  échelle,  et  il 
entra  à  l'hôpital  (salie  Cocliin,  n°  6), 
où  l’on  constata  :  1»  une  fracture  com¬ 
pliquée  de  plaie  de  la  jambe  droite  à 
l’union  du  tiers  moyen  et  du  tiers  in¬ 
férieur  ;  2°  une  fracture  des  deux  os 
de  la  jambe  gauche  au  tiers  inférieur; 
5°  une  plaie  de  tête  n'intéressant  que 
le  cuir  chevelu  ;  4°  enlin  une  ecchy¬ 
mose  assez  considérable  à  la  région 
présternale,  sans  déformation  de  la 
région.  M.  Després  soupçonna  une 


fracturedu  sternum  sans  déplacement; 
mais  l’état  du  blessé  l’empêcha  de  re¬ 
courir  au  moyen  d’investigation  qu’il 
emploie  ordinairement  en  pareil  cas, 
et  qui  vient  d'être  rappelé  succincte¬ 
ment  ci-dessus.  Deux  jours  après, 
une  pueumonie  se  déclara  du  côté 
droit,  et,  le  15  septembre,  le  malade 
mourait  de  cette  complication. 

A  l’autopsie,  on  trouva,  outre  les 
diverses  lésions  (pneumonie,  fracture 
de  jambe,  etc.),  une  fracture  sans  dé¬ 
placement  de  la  deuxième  pièce  du 
sternum. 

Celte  fracture,  que  l'ecchymose  seule 
avait  fait  soupçonner,  aurait  certaine¬ 
ment  pu  être  constatée,  si  l’état  du 
blessé  avait  permis  de  rechercher  la 
mobilité  et  la  crépitation  au  moyen  de 
l’oreiller  roulé  placé  transversalement 

Ce  qui  est  particulièrement  intéres¬ 
sant  dans  la  pièce  qui  a  été  présentée 
â  la  Société  anatomique,  c’est  précisé¬ 
ment  l’intégrité  des  couches  fibreuses 
qui  tapissent  les  deux  faces  du  ster¬ 
num,  i  laquelle  est  due  l'absence  de 
déplacement.  (Ga*.  des  hdp.,  26  oct., 


VARIÉTÉS 

Académie  de  médecine.  Renouvellement  du  bureau  pour  l'année  1873. 
—  M.  Depaul,  vice-président,  passe  de  droit  au  fauteuil  de  la  prési¬ 
dence.  Ont  été  nommés  ensuite  :  vice-président  :  M.  Devergie  ;  —  se¬ 
crétaire  perpétuel  intérimaire  :  M.  J.Béclard; —  secrétaire  annuel  : 
M.  H.  Roger  ;  —  membres  du  conseil  d’administration  :  MM.  Chatin  et 
Hardy. 

L’Académie  a  pourvu,  par  la  voie  du  scrutin,  au  remplacement  des 
membres  sortants  des  diverses  commissions  de  la  manière  suivante  : 

Pour  la  commission  des  associés  étrangers  :  M.  Fauvel,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Daremberg,  décédé  ;  —  pour  la  commission  des  eaux  mi¬ 
nérales:  MM.  Chevalier  et  Bourdon  ;  —  pour  la  commission  des  épidé¬ 
mies:  MM.  Guérard  et  Th.  Roussel;  —  pour  la  commission  des 
remèdes  secrets  :  MM.  Lefort  et  Mialhe  ;  —  pour  la  commission  de 
vaccine  :  MM.  Depaul  et  Tanner  ;  —  pour  le  comité  de  publication: 
MM,  Béhier,  Giraldès,  Gubler,  Peisse  et  Verneuil. 


Faculté  de  médecine  de  Pauis.  —  M.  le  professeur  Âxenfeld  est  auto¬ 
risé  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours  par  M.  Lecorché,  agrégé  ; 
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—  M.  Panas,  agrégé,  est  chargé  du  cours  Complémentaire  d’ophthal- 
mologié  ;  —  M.  de  Soyre  est  nommé  clièfde  clinique  d'accouchements. 

A  la  suite  dit  dernier  Concours  pour  l’agrégation,  le  jury  a  nommé  : 
pour  l'anatomie  :  MM.  Duval  et  Legros  ;  —  pour  la  chimie  :  M.  Bou- 
chardat  fils. 


Faculté  ni  médecins  us  Nancy.  —  M.  Monoycr,  agrégé,  est  chargé  d’un 
cours  complémentaire  d’ophthalmologie  et  de  clinique  ophtalmolo¬ 
gique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Sont  nommés  :  chef  des 
travaux  anatomiques  :  M.  le  docteur  Duval,  ancien  prosecteur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg  ;  —  directeur  des  autopsies  :  M.  le 
docteur  Spillmann  i  —  prosecteur  d'anatomie  :  M.  le  docteur  Valentin, 
Suppléant  à  la  Faculté  des  sciences  ;  —  chef  de  clinique  médicale  : 
M.  Bernheim,  agrégé  en  exercice;  —  chef  de  clinique  chirurgicale  : 
M.  Gross,  agrégé  en  exercice  ;  —  chef  de  clinique  d’accouchements  : 
M.  le  docteur  Marchai  ;  —  bibliothécaire,  conservateur  des  collections  : 
M.  Bouchard,  agrégé  en  exercice; —  préparateur  de  chimie:  91.  Engel 
fils,  ancien  préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg. 

M.  Wurtz  a  été  délégué  comme  inspecteur  auprès  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  par  91.  le  ministre  de  l’instruction  publique. 


Faculté  des  sciences  de  Pabis.  —  91.  Berl,  professeur  de  physiologie 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans 
sa  chaire,  pendant  l’année  classique  1872-1873,  par  M.  Gréhant,  doc¬ 
teur  ès  sciences. 


École  de  médecine  de  Rouen.  —  91.  LéveSjue,  docteur  en  médecine, 
professeur  adjoint  de  clinique  interne  9  l’École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Rouen,  est  nommé  professeur  titulaire  de 
pathologie  interne  à  ladite  École,  en  remplacement  de  91.  Caneaux, 
dont  la  démision  est  acceptée. 

M.  Gressent,  docteur  en  médecine,  suppléant  pour  les  chaires  de 
médecine  proprement  dite  à  ladite  École,  est  nommé  professeur 
adjoint  de  clinique  iuterne,  en  remplacement  de  91.  Lévesque. 

91.  Olivier,  docteur  en  médecine,  chef  des  travaux  anatomiques  a  la¬ 
dite  École,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  pro¬ 
prement  dite,  en  remplacement  de  M.  Gressent. 


École  de  médecine  d’Alger.  —  Un  concours  pour  la  place  de  prépa¬ 
rateur  de  chimie  et  d’histoire  naturelle  s’ouvrira  le  1S  mars  1873.  Les 
épreuves  seront  :  1“  une  composition  écrite  sur  un  sujet  d’histoire 
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naturelle  ;  2°  une  épreuve  orale  sur  un  sujet  de  chimie  et  dè  physique  ; 
3°  des  épreuves  pratiques. 


Société  médicale  des  hôpitaux.  —  La  Société  a  procédé  au  renouvel¬ 
lement  de  son  bureau  pour  i’nnuée  1873.  Ont  été  nommés  : 

Président  i  M.  Bernulz  j  —  vice-président  :  M.  Lailler  ;  secré¬ 
taire  général  :  M.  Ern.  Besnier  secrétaires  des  séances:  MM.  Brouar- 
del  et  Fernet;  —  trésorier  :  SI.  Dujardin-Benumelz  ;  —  membres  du 
conseil  d'administration  :  MSI.  Bucquoy,  Gornil,  Desnos,  Vidal,  Woillez; 

—  du  eonseil  de  famille  :  MM.  Bourdon,  Slillard,  Moissenet,  Proust  ; 

—  du  comité  de  publication  :  MM.  Ern.  Besnier,  Brouardel,  Féréol, 
Fernet,  C.  Paul. 

Société  de  médecikb  lésai.e.  —  La  Société  de  médecine  légale  vient 
de  procéder  au  renouvellement  de  son  bureau  qui,  pour  1873,  est  com¬ 
posé  ainsi  qu’il  suit  : 

Président:  SI.  le  docteur Guérard  ;  —  vice-présidents  :  MSI.  Ildmar, 
avocat  général;  le  docteur  Slialhe  ;  —  secrétaire  général:  M.  le 
docteur  (billard  ;  —  secrétaires  des  séances:  SISI.  Horteloup,  avocat  A 
la  cour  de  cassation  ;  ïc  docteur  Ladreit  de  La  Charrière  ;  —  archi¬ 
viste  :  Sl.  le  docteur  Jules  Falret  ;  —  trésorier:  SI.  Mayet,  phar¬ 
macien. 

La  commission  permanente  chargée  de  répondre  dans  l’inlervglle 
des  séances  aux  demandes  d’avis  motivés,  adressées  à  la  Société,  tant 
par  des  magistrats  que  par  des  avocats  ou  des  membres  du  corps  mé¬ 
dical,  est  ainsi  composée  : 

S1S1.  Guérard,  président  ;  —  Gallard,  secrétaire  général  ;  —  Béhier, 
Ghaudé,  Oevergie,  üolbeau,  Falret,  Hémar,  Heniey,  Horteloup,  Pénard. 


Société  d'anthropologie.  —  La  Société  d’anthropologie  vient  de  re¬ 
nouveler  son  bureau  pour  l’année  1873.  Ont  été  élus  :  président  : 
M.  Bertillon  ;  —  vice-présidents  :  M.  le  général  Faidperbe  et&I.  le  doc¬ 
teur  Daily  ;  —  secrétaire  général  :  M.  Broca  ;  —  secrétaire  général 
adjoint  :  M.  le  docteur  Hamy  ;  —  secrétaires  :  MM.  Magilol  et  Sauvage. 


Société  d'hïdrolosie  médicale.  —  Membres  du  bureau  pour  l’année 
1873:  président  :  M.  Le  Bret;  —  vice-présidents  :  MM.  Gubler  et 
Bourdon  ;  —  secrétaire  général  :  M.  Verjon  ;  —  secrétaires  des  séances  : 
MM.  Grimaud  et  Leudet  ;  —  trésorier-archiviste  :  M.  Gaulet. 


Service  de  sauté  militaire. —  Par  décret  du  31  décembre  1872,  ont 
été  nommés  ; 
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Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe:  MM.  Marches- 
saux  el  Meurs,  médecins  principaux  de  deuxième  classe. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  MM.  Cuignet, 
Suret  et  Reeb,  médecins-majors  de  première  classe. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  MM.  Farine,  Ter- 
monia,  Hayer,  Goureau,  Blin,  médecins-majors  de  deuxième  classe. 


Lvcéb  d’Evreox.  —  M.  le  docteur  Fortin  fils  est  nommé  médecin 
adjoint  du  lycée  d’Evreux. 


Légion  d'honneur.  —  Par  décrets  du  Président  de  la  République,  ont 
été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur:  M.  Fleschut,  médecin  principal  de  pre¬ 
mière  classe. 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Barthélemy-Benoit,  médecin-professeur  ; 

—  Fournier,  médecin  principal  de  la  marine  ;  —  Lasserre,  médecin 
principal  de  deuxième  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Friocourt  et  Fabre,  médecins  de  pre¬ 
mière  classe  de  la  marine  ;  —  Chevalier,  médecin  de  deuxième  classe  ; 

—  Servent,  Rebstook,  Baudon,  Milou,  Ferron,  Delmas,  Morisson,  mé¬ 
decins-majors  j  —  Percheron,  médecin  aide-major  ;  —  Fressanges- 
Lafon,  pharmacien-major. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  professeur  René  (de  Montpellier}. 

Le  corps  médical  de  Paris  vient  de  faire  une  perte  regrettable  dans 
la  personne  de  M.  le  docteur  Jacquemin,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  médecin  en  chef  honoraire  de  la  prison  Mazas. 


Errata.  —  A  l'article  :  Variétés,  du  dernier  numéro,  page  Sü6, 
deuxième  ligne,  lisez  ;  M.  Maurice  Raynaud,  à  Lariboisière,  au  lieu  de  : 
M.  Maurice  Richard. 


Le  rédacteur  en  chef  :  F.  BRICIIETEAU. 


Le  rédacteur-gérant  :  A.  GAUCHET. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Do  l’cliiuluatlou  des  médicaments  (i)  ; 

Par  H.  lo  docteur  A.  bordibr. 

La  thérapeutique  prit  son  origine  le  jour  où  le  premier  blessé 
s’enveloppa  de  bandelettes,  où  le  premier  fiévreux  s’abreuva  de 
boissons  acidulés  et  rafraîchissantes.  Cette  science  naquit  donc  le 
même  jour  que  la  pathologie,  mais  toutes  deux  devaient  grandir 
et  se  développer  d’une  manière  inégale  ;  d’ailleurs,  l’ordre  logique 
voulait  que  l’observation  de  la  maladie  précédât  l’application  du 
remède  ainsique  l’observation  de  ses  effets.  Il  en  fut  ainsi;  la 
science  aînée  entraîna  sa  cadette  dans  toutes  les  péripéties  de  son 
lent  accroissement  à  travers  les  âges,  et  les  théories  qui  régnèrent 
successivement  sur  l’une  régirent  également  l’autre. 

Tant  que  la  maladie  fut  regardée  comme  un  fléau  mis  au  service 
de  puissances  supérieures  pour  châtier  l’humanité,  la  thérapeu¬ 
tique  fut  considérée  comme  la  main  providentielle  tendue  par  les 
puissances  apaisées  qui  voulaient  bien  pardonner.  Le  châtiment 
comme  la  grâce  était  du  domaine  de  l’occulte  :  l’homme,  craintif 
et  reconnaissant,  courbait  la  tête  sans  approfondir  le  mystère. 

Plus  lard,  l’intervention  providentielle  perdit  son  prestige;  mais 
l’homme,  ne  pouvant  s’accoutumer  à  regarder  la  maladie  autrement 
que  comme  une  ennemie,  la  sépara  toujours  de  son  propre  orga¬ 
nisme,  sur  lequel  il  la  croyait  être  une  entité  vivante  momenta¬ 
nément  accrochée  comme  est  le  rapace  sur  sa  proie.  Le  médica¬ 
ment,  autre  entité  vivante  aussi,  mais  défensive,  était  dirigé  sur 
la  maladie;  de  cette  lutte  corps  à  corps  le  malade  anxieux  atlén- 
dait  le  résultat. 

Aujourd’hui  que  l’ontologisme  semble  à  jamais  détrôné,  et  que 
la  pathologie,  appuyée  sur  des  siècles  d’observation,  s’engage  pleine 


(1)  Tous  les  principes  de  thérapeutique  générale  qui  font  le  sujet  de  cet 
article  ont  été  exposés,  en  1869,  par  il.  le  professeur  Gubler,  dans  son  cours 
de  thérapeutique  à  la  Faculté,  oit  vingt-cinq  leçons  ont  été  consacrées  par 
lui  &  l’exposition  de  ces  généralités.  C'est  d’apres  ses  notes,  qu’il  a  bien  voulu 
me  communiquer,  notamment  celles  de  la  quinzième  leçon  (26  avril),  qu’a 
été  écrit  cet  article,  dont  le  plus  grand  mérite  est  la  fidélité.  ( Note  de  l'auteur ,) 
TOME  LXXX1V,  2e  LIVR.  4 
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de  confiance  dans  la  voie  difficile  de  l'expérimentation,  la  théra¬ 
peutique  pratique  demeure  retardataire.  La  routine  et  l'empirisme 
sont  encore  ses  guides,  et  la  souveraineté  des  antispasmodiques  et 
des  anticalarrhaux  est  encore  proclamée  par  bien  des  praticiens,  qui, 
confiants  dans  les  coups  que  portera  le  médicament  au  spasme 
ou  au  catarrhe,  ne  s'occupent  pas  d’approfondir  la  tactique  du 
champion  qui  doit  combattre  en  leur  nom.  Le  médecin,  satisfait 
quand  il  a  déposé  le  médicament  chez  le  malade  comme  dans  un 
alambic  vivant,  attend  que  le  remède  opère,  assuré  que  la  sagacité 
de  ses  drogues  suffira  pour  déterminer  l’une  à  choisir  le  foie, 
l’autre  la  moelle,  etc. 

Mais  en  dépit  des  théories,  les  rapports  de  l'organisme  et  du  mé¬ 
dicament  sont  réglés  d’avance,  et  celui-ci  ne  sera  que  ce  que  lès 
lois  qui  régissent  célui-là  lui  permettront  d’être. 

Au  lieu  de  rencontrer  un  organisme  plus  une  maladie,  le  médica¬ 
ment  ne  trouve  qu’un  organisme  vivant,  mais  vivant  d’un  mode 
autre  que  le  mode  physiologique.  C’est  cette  vie  modifiée,  mais 
restreinte  encore  en  ses  écarts  dans  le  cercle  des  lois  immuables 
de  la  matière  organisée  et  vivante,  que  nous  nommons  la  maladie. 
Une  fois  qu’il  a  été  livré  pour  ainsi  dire  en  pâture  à  cet  organisme, 
le  médicament,  pris  dans  l’engreuage  de  la  vie,  appartient  à  cet 
organisme,  et  ce  dernier  se  comportera  avec  lui  comme  avec  les 
aliments  ;  il  pourra  subir  dès  l’abord  son  action  topique,  le  modi¬ 
fiera  plus  ou  moins,  l’absorbera  s’il  est  absorbable,  se  l’assimilera, 
l’admettra  au  coefficient  de  sa  vie  par  lui  modifiée  déjà,  le  rejet¬ 
tera  comme  il  rejette  ses  propres  éléments  dans  son  incessant 
renouvellement  moléculaire,  et,  suivant  la  façon  dont  cette  élimi¬ 
nation  aura  lieu,  une  action  topique  s'effectuera  ou  non  sur  les 
émonctoires. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  voie  d’introduction,  la  marche  ulté¬ 
rieure  du  médicament  sera  la  même. 

S’il  a  été  introduit  par  les  voies  naturelles,  il  subira,  dans  le 
tube  digestif,  l’influence  des  acides,  des  alcalis,  des  chlorures  alca¬ 
lins,  de  l’oxygène  et  de  l’hydrogène  sulfuré.  Plus  tard,  lorsque 
l’absorption  l’a  fait  passer  dans  les  vaisseaux,  il  y  rencontre  un 
milieu  albumineux  :  le  saug,  dont  l’action  est  capitale. 

L’albumine  exerçant  alors  ses  propriétés  dissolvantes,  forme, 
avec  les  sels  insolubles  par  eux-mêmes,  des  albuminates  métal¬ 
liques  doués  d’une  solubilité  et  d’une  stabilité  précieuses  pour  la 
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thérapeutique,  qui  voit  ainsi  l’absorption  de  ces  médicaments  as¬ 
surée.  Mais  d’un  autre  côté,  comme  l’a  établi  M.  Gublercn  thèse 
générale,  c’est  l’albumine  encore  qui  s’oppose  aux  échanges  mo¬ 
léculaires  qui  résulteraient  du  jeu  des  affinités  entre  les  substances 
qu’elle  tient  comme  enrobées. 

C’est  ainsi  qu’une  certaine  quantité  de  sang,  dans  laquelle  on  a 
ajouté  du  lactate  de  fer,  dissimule  si  bien  ce  sel,  qué  le  prussiate 
do  potasse  est  incapable  d’en  déceler  la  présence. 

C’est  à  la  faveur  de  ce  milieu  albumineux,  oii  les  substances  sont 
comme  sur  un  terrain  neutre,  que  certains  acides  peuvent  circuler 
à  côté  de  l’alcali  du  sang  sans  se  combiner  avec  lui  ;  témoin  les 
acides  tannique  etgallique,  qui,  après  avoir  traversé  la  circulation, 
sortent  avec  les  urines  sous  la  forme  chimique  qu’ils  présentaient 
à  leur  entrée  dans  l’organisme. 

La  plupart  des  substances  introduites  dans  le  sang  circulent 
donc  incognito  sous  une  sorte  de  masque  albumineux.  Il  en  est 
toutefois  un  certain  nombre  dont  l’affinité  pour  certaines  par-» 
lies  du  sang,  les  globules  par  exemple,  l’emporte  sur  le  pouvoir 
empêchant  de  l’albumine:  l’acide  prussique,  qui  s'attache  à  l’hémo¬ 
globine  (Hoppe  Seyler).  Il  est  aussi,  comme  le  professeur  de  thé¬ 
rapeutique  a  soin  de  le  faire  remarquer,  certaines  substances  qui 
subissent  dans  le  sang  une  réelle  oxydation  :  le  sulfure  de  potas¬ 
sium,  qui  se  transforme  en  grande  partie  en  sulfate  de  potasse. 
D’autres  sont  réduites  :  le  sulfate  de  peroxyde  de  fer  devient  du 
sulfate  de  protoxyde,  le  prussiate  rouge  de  potasse  passe  à  l’état 
de  prussiate  jaune,  l’iodate  de  potasse  se  transforme  en  iodure  de 
potassium  (Melsens).  Néanmoins  ce  sont  là  des  exceptions,  et 
d’une  façon  générale  les  substances  dissoutes  dans  l’albumine  per¬ 
dent  la  plupart  de  leurs  propriétés  chimiques  et  cessent  de  prendre 
port  aux  réactions  qui  leur  sont  habituelles  ailleurs. 

Il  en  résulte  que,  pendant  son  trajet  dans  les  voies  de  la  circu¬ 
lation,  le  médicament  n’inûuence  pas  généralement  l’organisme 
sur  lequel  il  doit  agir  ;  il  s’achemine  simplement  vers  son  point 
d’action,  qui  commence  à  sa  sortie  du  milieu  albumineux  qui 
l’incarcérait. 

Après  avoir  parcouru  des  canaux  successivement  décroissants, 
la  substance  médicamenteuse  arrive  enfin  dans  les  derniers  capil¬ 
laires  splanchniques. 

Comme  celles  qui  servent  à  la  nutrition  des  organes,  la  molécule 
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médicamenteuse  appartient  désormais  au  plasma  nourricier  qui  l’a 
dissoute  ou  apportée/  elle  contribuera  à  l’alimentation  des  cellules 
correspondantes ,  et  devenue  partie  intégrante  d’une  cellule  de 
l’organisme,  elle  subira  les  destinées  des  autres  molécules  dont  se 
compose  cette  cellule.  Le  sang  l’a  déjà  éliminée ,  l’organisme  vient 
seulement  do  la  prendre  ;  là  commence  son  moment  thérapeutique 
ou  toxique.  M.  Gubler  a  fourni  ;de  cette  intégration  des  molécules 
médicamenteuses  ou  toxiques  une  démonstration  irrécusable,  à 
l’occasion  d’un  empoisonnement  par  l’acide  arsénieux  (art.  Albu¬ 
minurie,  Dictionnaire  encyclopédique). 

Ce  ne  sont  pas  du  reste  les  hasards  d’une  sorte  de  rencontre  qui 
ont  jeté  dans  tel  organe  telle  molécule  médicamenteuse  ;  encore 
moins  une  sorte  de  prédilection  intelligente  de  la  molécule  pour 
l’organe.  Les  lois  physico-chimiques,  qui  régnent  de  concert  avec 
les  lois  biologiques,  dont  elles  font  d’ailleurs  partie,  en  disposent 
autrement  :  l’imbibition  et  l’affinité,  agissant  soit  en  vue  d’une 
dissolution  réciproque,  soit  en  vue  d’une  combinaison  peu  stable, 
ont  décidé  le  chemin  du  médicament  ;  c’est  ainsi  que  l’alcool  et 
l’éther  se  rendent  à  la  substance  grasse,  à  la  substance  nerveuse. 

11  était  répandu  jadis  que  les  foies  d’animaux  étaient  salutaires 
aux  personnes  atteintes  de  maladies  de  foie,  et  que  les  hommes  im¬ 
puissants  se  trouvaient  bien  de  l’usage  des  testicules  d’animaux  ou 
de  la  laitance  de  poisson.  Cette  croyance,  qui  a  trouvé  dans  l’oubli 
le  sort  qu’elle  méritait,  laisse  pourtant  entrevoir,  comme  bien  des 
vieilles  croyances,  les  vagues  linéaments  d’une  vérité  aujourd’hui 
établie  et  qui,  si  l’instinct  l’avait  fait  jadis  vaguement  pressentir  et 
grossièrement  exprimer,  a  été  découverte  et  nettement  formulée  par 
la  science  moderne. 

Cette  vérité,  promulguée  par  M.  Gubler,  est  que  les  substances 
étrangères  à  l’organisme  vont  rejoindre  leurs  semblables  ou  leurs 
analogues  parmi  les  principes  immédiats  normaux.  C’est  ainsi  que 
les  substances  qui,  comme  le  soufre,  le  phosphore,  le  fer,  le  man¬ 
ganèse,  ont  leurs  représentants  dans  l’économie,  vont  rejoindre  le 
soufre,  le  phosphore,  le  fer,  le  manganèse.  Celles  qui  n’ont  dans 
l’économie  qiie  des  analogues,  vont  à  eux  :  le  sélénium  va  au  sou¬ 
fre,  l’arsenic  au  phosphore,  le  brome  au  chlore. 

.  Une  fois  lixées,  en  vertu  de  ces  lois,  dans  tel  ou  tel  organe, 
les  molécules  médicamenteuses  subissent,  avons-nous  dit,  le  sort 
des  éléments  histologiques  dont  elles  sont  devenues  partie  inlé- 
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grante  ;  il  se  peut  cependant  que,  libres  et  dégagées  de  tout  lien 
durable,  elles  soient  de  bonne  heure  reprises  par  l'absorption  in- 
terstilielle,  non  sans  avoir  subi,  d’après  M.  Gubler,  des  pertes  de 
matière  ou  de  force,  condition  indispensable  de  leur' action  phy¬ 
siologique. 

Mais  pour  peu  que  ces  molécules  soient  engagées  dans  une 
combinaison  stable  et  qu’elles  fassent,  pour  ainsi  dire,  corps  avec 
l’élément  histologique,  elles  ne  se  détruisent  plus  qu’avec  lui  et 
mettent  à  disparaître  le  temps  que  les  éléments  quelles  contri¬ 
buent  à  former  mettent  à  se  renouveler.  C’est  ainsi  que  les  sub¬ 
stances  qui  sont  capables  de  retarder  le  renouvellement  molécu¬ 
laire  prolongent  leur  séjour  ;  que  celles  qui,  au  contraire,  comme 
l’iodure  de  potassium,  hâtent  la  dénutrition  en  accélérant  ce 
renouvellement,  diminuent  le  temps  de  leur  incorporation  dans 
l’économie.  S’il  s’agit  d’une  substance  toxique,  ces  substances  fa¬ 
vorisent  la  guérison,  notion  qui,  soit  dit  en  passant,  a  son  im¬ 
portance  dans  la  thérapeutique  des  empoisonnements.  La  totalité 
de  la  matière  médicamenteuse  empruntée  par  les  tissus  au  sang 
n’est  cependant  pas  toujours  restituée  :  il  en  est  une  partie  qui  se 
lixe  à  l’état  insoluble  dans  l’interstice  des  éléments,  qui  demeure 
seule  au  milieu  du  renouvellement  de  tout  ce  qui  l’entoure  et  qui 
constitue  là  de  véritables  gisements  métalliques  (Gubler). 

La  coloration  ardoisée  ou  olivâtre  des  téguments  dans  l’ar¬ 
gyrisme  chronique  en  est  un  exemple.  Il  y  a  là  un  dépôt  d’argent 
(Patterson),  ou  d’oxyde  d’argent  (Brande) ,  ou  peut-être  d’albu- 
minate  d’argent  (Kramer). 

Néanmoins,  à  part  cette  fraction  minime  immobilisée  dans  les 
tissus,  la  plus  grande  partie  de  la  substance  absorbée  s’élimine 
successivement  et  avec  une  rapidité  plus  ou  moins  grande. 

La  loi  qui  régit  cette  élimination  avait  été  entrevue  par  Four- 
croy  lorsqu’il  fit  cette  remarque,  que  les  sels  à  base  de  soude 
étaient  mieux  tolérés  que  ceux  à  base  de  potasse,  parce  que  là  soude 
est  répandue  partout  dans  l’économie. 

En  termes  plus  positifs  :  «  On  peut  poser  en  règle  générale  que 
les  substances  médicamenteuses  sont  d’autant  mieux  acceptées  par 
l’économie  qu’elles  sont  plus  analogues  aux  principes  chimiques 
répandus  dans  notre  organisme...  Toutes  les  fois  que  les  sub¬ 
stances  médicamenteuses  n’ont  pas  leurs  semblables  au  sein  de 
l’organisme,  il  semble  quelles  ne  soient  pas  susceptibles  d’assi- 
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milation  et  qué,  par  conséquent,  elles  doivent  être  rejetées  au  de¬ 
hors  (l)i  » 

Les  substances  normales  sont  donc  tolérées  en  forte  propor¬ 
tion  ;  les  substances  similaires  ou  analogues  à  celles  qui  consti¬ 
tuent  l’organisme  le  sont  assez  bien  ;  les  substances  hétérogènes 
excitent  la  révolte  de  l’éeoiioriiie,  qui  se  hâté  de  les  éliminer. 

C’est  ainsi  que  lès  sels  de  soude  sont  mieux  tolérés  que  les  sels 
de  potasse,  les  chlorures  alcalins  mieux  que  les  bromures  et  les 
iodures,  les  sels  de  fer  mieux  que  lés  sels  de  cuivre,  la  glycosc 
urinaire  mieux  que  le  sucre  de  raisin. 

Il  résulte  de  cette  variabilité  de  tolérance  de  la  part  de  l’orga¬ 
nisme  pour  les  diverses  substances  médicamenteuses,  que  le  mé¬ 
decin  se  laissera  guider  dans  son  choix  par  le  plus  OU  le  moins 
d’hétérogénéité  du  mëdicèUnent  dans  l’organisme. 

Veut-on  des  effets  durables^  veut-on  modifier  lentement  l’orga¬ 
nisme,  veut-on  faire  en  un  mot  là  médication  altérante?  il  faut 
qUe  le  médicament  séjourne  longtemps  dans  l’intimité  de  l’orga¬ 
nisme  ;  une  substance  settiblabld,  ou  âu  moins  analogue  aux  com¬ 
posants  de  l'économie*  sera  nécessaire  ;  les  sels  de  soude  seront 
préférables  aux  sels  de  potasSe.  Veut-on  au  contraire,  par  une 
rencontre  rapide,  toucher  une  fois  l'organisme*  ou  ne  demande- 
t-on  au  médicament  qUë  d’influëncer  topiquetnent  tel  ou  tel  étnonc- 
toiré  à  sa  sortie  par  ses  canatlx  ?  ürt  médicament  qüi ,  rapi¬ 
dement  éliminé,  n’a  pas  besoin  d’être  admis  par  l’organisme, 
puisqu’on  ne  lui  demande  qu’urie  action  de  sortie,  remplira  cette 
mission  ;  on  prendra  une  substance  hétérogène  :  le  nitrate  de  po¬ 
tasse  sera  plus  diurétique  que  le  nitrate  de  soude. 

L’élimination  est  donc  influencée  dans  sa  rapidité  par  l’état  hé¬ 
térogène  ou  non  des  substances  introduites  dans  l’économie  ;  elle 
l’est  enoore  par  certaines  autres  conditions,  telles  que  la  facilité 
d’absorption*  l’adhésion  plus  ou  moins  forté,  la  durée  plus  ou 
moins  grande  du  renouvellement  moléculaire,  mais  en  définitive 
l’élimination  a  lieu.  Elle  se  fait,  sinon  toujours  en  totalité,  au  moins 
pour  ia  plus  grande  partie  du  médicament,  soit  directement,  soit 
après  un  séjour  plus  ou  moins  long  dans  les  éléments  histologiques, 
qui  finissent  toujours  pàr  le  restituer  à  l’absorption  interstitielle. 

(t)  Gubler,  Art  de  formuler,  annexé  à  la  troisième  édition  du  Traité  de 
thérapeutique  de  Trousseau  et  Pidoux,  1847. 
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Nous  avons  vu  qu’en  somme  le  moment  thérapeutique  d’une 
substance  est  celui  de  son  élimination  soit  dans  les  émonctoires, 
soit  dans  les  éléments  histologiques,  ce  qui  est  déjà,  de  la  part  du 
sang,  une  première  élimination,  sinon  définitive,  au  moins  réelle. 
Dans  les  deux  cas,'  le  médicament  a  été  soustrait  au  milieu  albu¬ 
mineux  qui  paralysait  son  action  ;  tout  est  là. 

Mais  pas  plus  que  sa  fixation  dans  les  tissus,  le  départ  d’une 
molécule  médicamenteuse  n’est  livré  au  hasard  ;  or,  il  n’est  pas 
sans  importance  de  savoir  d’une  substance  qu’elle  sera  éliminée  par 
la  peau,  pat1  le  rein,  par  la  voie  pulmonaire,  ou  que,  bien  qu’éli¬ 
minée  par  le  sang  >  elle  ne  quittera  pas  cependant  l’économie  : 
témoin  les  médicaments,  qui,  éliminés  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  se  trouvent  à  même,  à  la  faveur  de  ce  milieu  won  albu¬ 
mineux,  de  baigner  les  centres  nerveux  et  d’avoir  sur  eux  une 
action  directe  que  l’imbibition  suffirait  à  expliquer. 

11  y  a  là  peut-être  un  grand  point  de  l’histoire  des  poisons  ner¬ 
veux  (Gubler)  ;  dans  tous  les  cas,  ce  que  nous  savons  du  pouvoir, 
empêchant  de  l’albumine,  donne  une  grande  importance  à  l’ab¬ 
sence  de  cette  substance  dans  un  liquide  aussi  voisin  des  centres 
nerveux  que  l’est  le  liquide  céphalo-rachidien. 

En  cessant  d’appartenir  à  l’économie,  les  médicaments  ne  su¬ 
bissent  pas  d’ailleurs  une  loi  spéciale  :  c’est  le  sort  commun  à  tous 
les  éléments  moléculaires  qui  ont  fait,  à  un  moment  donné,  partie 
de  l’organisme  ;  eh  se  laissant  diriger  spécialement  vers  certains 
orifices  de  sortie,  variables  pour  chacun  d’eux,  ils  ne  font  aussi  que 
subir  les  lois  dont  la  pathologie  nous  montre  souvent  l’application, 
tant  il  est  vrai  que  r organisme  est  un,  et  que,  élémèrit  physiolo¬ 
gique,  élément  morbide,  élément  thérapeutique,  tout  doit  subir 
sa  foi. 

L’exemple  des  fièvres  éruptives  nous  montre  fine  l’organisme  se 
comporte  avec  les  poisons  morbides  comme  avec  les  poisons  théra¬ 
peutiques  ou  médicaments. 

Lorsque  le  poison  scarlatineux  a  pénétré  dans  le  sang,  une  pé¬ 
riode  de  silence,  dite  d’incubation ,  est  le  prélude  d’accidents  qui 
vont  éclater.  Ces  accidents,  qui  constituent  pour  nos  sens  l’appa¬ 
rition  de  la  maladie,  Coïncident  avec  l’élimination  de  ce  principe 
inconnu,  mais  modifié  et  façonné,  nous  ne  savons  en  quelle  façon, 
par  l’organisme  ;  celte  élimination  se  traduit  par  des  phénomènes 
à  la  gorge  et  sur  la  peau.  Dans  la  variole,  c’est  également  l’élimi- 


nation  de  ce  qu’on  appelait  jadis  V humeur  peccante  par  la  peau 
(exanthème)  et  par  les  surfaces  muqueuses  (énanlhème),  qui  con¬ 
stitue  pour  nous  l’objectivité  de  la  maladie. 

L’intensité  de  l’élimination  est  pour  nous  corrélative  de  la  gravité 
du  mal,  et  d’un  autre  côté,  la  nécessité  de  cette  élimination  est 
pour  nous  démontrée.  Dans  tous  les  cas,  tout  en  sachant  que  cette 
élimination  n’est  que  le  dernier  acte  d’un  drame  dont  le  début, 
pour  nous  voilé,  a  été  marqué  par  l’absorption  et  l’intussusceplion 
du  poison,  nous  regardons  néanmoins  la  maladie  comme  débutant 
sinon  à  l’élimination,  du  moins  aux  phénomènes  pathologiques  qui 
la  préparent.  Le  moment  pathologique  du  poison  morbide  est  donc, 
pour  nous,  comme  le  moment  thérapeutique  du  médicament,  dans 
Yélimination. 

Mais  si  nous  ignorons  pourquoi  chaque  fièvre  éruptive  a  son 
lieu  d’éruption  ou  d’élimination  particulier,  nous  sommes  un  peu 
mieux  renseignés  sur  les  raisons  qui  déterminent  les  médicaments 
dans  le  choix  de  leur  point  d’élimination  ;  c’est  encore  la  loi  qui 
disposait  de  la  tendance  de  tel  médicament  vers  tel  organe  :  les 
substances  étrangères  à  l’organisme  vont  rejoindre  leurs  semblables 
ou  leurs  analogues  parmi  les  principes  normaux,  pour  s’éliminer 
concurremment  avec  eux  (Gubler). 

Un  regard  d’ensemble  sur  la  composition  chimique  de  quelques- 
uns  des  émonctoires  nous  donne  une  première  idée  de  la  direction 
que  devront  prendre,  dans  leur  évacuation,  les  principales  sub¬ 
stances  chimiques  : 

Salive  et  suc  pancréatique.  —  Sels  neutres,  sulfocyanure  de  potassium, 
soude. 

Bile.  —  Soude,  acides  gras,  corps  gras  neutres,  cholestérine,  résine,  pig¬ 
ment  ferrugineux. 

Urine.  —  Sels  neutres,  substances  jouant  le  rôle  d’acides,  matières  grasses, 
eau,  pigment  ferrugineux. 

Haleine.  —  Gaz,  vapeurs. 

Lait.  —  Caséum,  lactine,  acides  gras  volatils,  beurre,  sels  neutres. 

Sueurs.  —  Sels  neutres,  acides  volatils,  acides  gras. 

Telle  est  en  effet  la  hçon  dont  s’effectue  le  mouvement  d’élimi¬ 
nation  : 

Les  sels  neutres  s’éliminent  donc  un  peu  partout,  principale¬ 
ment  par  la  salive,  la  sueur  et  l’urine  ; 
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Les  matières  grasses  par  la  bile  et  même  l’urine,  par  le  lait  et 
parles  glandes  sébacées  :  l’huile  de  foie  de  morue,  par  exemple.  La 
glycérine  à  l'intérieur  pourrait  peut-être  trouver  son  emploi  comme 
modificateur  de  ses  voies  d’élimination,  les  follicules  sébacées  de  la 
peau  (Guider)  (1)  ; 

Les  substances  gazeuses  ou  volatiles,  telles  que  l’acide  carbonique, 
le  protoxyde  d’azote,  l’hydrogène  sulfuré,  le  phosphore,  les  essences 
liquides,  les  camphres,  le  musc  s’éliminent  par  les  sueurs  et  par 
la  respiration. 

Nous  ne  pouvons  aborder  cette  étude  que  d’une  façon  générale  et 
il  serait  fastidieux  de  citer  successivement  les  voies  d’élimination 
des  principaux  médicaments. 

Qu’il  nous  suffise  d’en  mentionner  quelques-unes  soit  à  titre 
d’exemple,  soit  comme  spécimens  de  modifications  ou  même 
d’infractions  aux  lois  qui  découlent  de  ce  tableau  général  : 

Le  bromure  de  potassium,  qui  s’élimine  par  les  urines  et  la  sa¬ 
live,  semble  devoir  à  certaines  conditions  particulières  de  son  éli¬ 
mination  une  partie  de  ses  effets  sur  l’arrière-gorge  et  les  organes 
génito-urinaires. 

La  térébenthine  se  dédouble  dans  l’organisme  et  pour  satisfaire 
aux  nécessités  de  son  élimination,  l’essence  s’échappe  par  la  voie 
pulmonaire,  la  résine  par  la  bile  et  l’urine,  où  il  est  facile  de  déce¬ 
ler  sa  présence.  Le  cubèbe  et  le  copahu  sont  dans  le  même  cas  : 
c’est  ainsi  que  la  résine  de  copahu  a  l’avantage  de  suffire  aux  ma¬ 
ladies  de  l’appareil  génito-urinaire  sans  avoir  l’inconvénient  de 
trahir  sa  présence  par  l’élimination  pulmonaire  de  l’essence.  D’un 
autre  côté,  l’essence  d’eucalyptus,  qui  ne  s’oxyde  guère,  a  l’avan¬ 
tage  de  s’exhaler  en  majeure  partie  par  les  voies  respiratoires  (Gu- 
bler)  et  de  les  modifier  au  passage,  quand  elles  sont  le  siège  d’un 
catarrhe  chronique. 

D’une  façon  générale  et  comme  déduction  pratique,  on  peut 
dire  que,  pour  agir  sur  les  voies  pulmonaires,  les  huiles  essentielles 
doivent  être  préférées  ;  il  faut  au  contraire  avoir  recours  aux  bal¬ 
samiques  résinifiés  lorsqu’on  veut  combattre  un  catarrhe  vésical. 
Les  exanthèmes  et  les  énanthèmes  consécutifs  à  l’élimination  de 
certains  médicaments  par  les  muqueuses  ou  par  la  peau  (cubèbe, 
copahu,  opium),  sont  des  exemples  de  ce  que  doivent  déterminer 


(1)  Voir  Bull,  de  Thérap.,  t.  LXXIX,  p.  350. 
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sur  les  dmonctoires  cachés  à  notre  vue  certains  médicaments.  C’est 
ainsi  que  la  cantharidinc,  dont  on  connaît  la  propriété  lorsqu’elle 
est  appliquée  directement  sur  la  peau,  produit  sttr  le  rein  un 
effet  analogue,  Une  véritable  vésication  à  son  passage  à  travers  les 
tubuli  de  cet  organe.  Si  les  vaisseaux  peuvent  la  charrier  impuné¬ 
ment  jusqu’au  rein  où  son  action  topique  commence,  c’est  grâce 
au  pouvoir  oi-dessus  mentionné  de  l’albUmine  qui  l’invisquait 
(Guider)  (1); 

Enfin  certaines  substances  s’éliminent  par  des  voies  multiples 
sans  que  la  plupart  de  leurs  émonctoires  aient  pu  être  prévus  par 
les  lois  dont  nous  avons  parlé.  C’est  ainsi  que  le  nitrate  d’argent 
s’élimine  par  la  salive  (Guipon),  par  la  peau,  où  il  produit  une 
sorte  d’érythème  papuldux  (Bail,  Charcot),  par  lés  urines  (Cloëz)  ; 
le  mercure  a  été  retrouvé  dans  la  salive  et  les  urines  (Bordier, 
communication  à  la  Société  médicale  d’observation,  1868),  dans 
la  hile  et  même  dans  la  sérosité  des  vésicatoires  et  des  plaies. 

La  strychnine  semble  être  une  de  ces  substances  qui  prennent 
la  voie  d’élimination  stir  laquelle  nous  insistions  tout  à  l’heure,  et 
agissent  en  raison  de  l’absence  d’albumine  dans  le  milieii  qtil  la 
reçoit;  elle  semble  entraînée  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Mais  le  cours  de  chaque  médicament  vers  Son  point  d’élimina¬ 
tion  n’est  pas  toujours  aussi  régulier  qu’on  pourrait  le  penser. 

Il  pout  se  faire  que  la  rencontre  de  certaines  autres  substances 
ait  pour  résultat  d’entraîner  le  médicament  vers  une  voie  qui  n’est 
pas  la  sienne,  où  de  lui  fermer,  pour  ainsi  dire,  l’issue  qu’il  de¬ 
vait  prendre.  L’iode  semble  déterminer  Un  Courant  général  d’éli¬ 
mination  vers  ses  propres  isstiès  ;  c’est  ainsi  qU’il  entraîne  le  fer 
par  les  glandes  salivaires.  D’un  autre  Côté,  lé  camphre,  qui  ne 
s’élimine  pas  par  l’urine,  semble  fermer  celte  voie  à  la  cantharide, 
et  à  d’autres  substances  irritantes  .  pour  les  canaux  urinifères 
(Gubler). 

Il  hc  faut  pés  croire  non  plus  que  les  émonctoires  se  bornent 
toujours  à  retirer  le  médicament  du  milieu  albumineux  auquel  ils 
l’arrachent  avec  leur  propre  sécrétion,  sans  agir  sur  lui.  Souvent 
pour  le  médicament,  tôujoürs  pour  la  sécrétion,  il  ÿ  a  non  pas 
simple  soutirage,  il  y  a  réelle  élaboration. 

Il  est  vrai  qu’un  certain  nombre  de  substances  démeurent  in- 


(1)  Voir  Bull,  de  Thêrap.,  t.  LXXXI,  p.  529  et  suiv. 


tacles  et  se  retrouvent  inaltérées  dans  les  sécrétions,  notamment 
dans  l’urine  :  témoin  les  carbonates,  nitrates,  sulfates,  silicates, 
chlorates  de  potasse  et  de  solide  5  témoin  le  sulfocyanure  et  le 
ferrocyânure  de  potassium  ;  témoin  encore  les  chlorures,  bro¬ 
mures,  iodureSj  certains  principes  colorants,  comme  l’indigo,  la 
garance*  les  résines,  les  huiles  essentielles*  Mais  il  n’est  pas  moins 
Vrai  de  dire  qu’il  se  forme  quelquefois  un  certain  nombre  de  com¬ 
binaisons  avec  d’autres  corps  faisant  partie  des  mêmes  sécrétions  : 
certains  acides  énergiques  déplacent  l’acide  urique. 

Peut-être  même  quelques-uns  des  changements  qu’on  suppose 
avoir  le  sang  pour  théâtre  ont-ils  lieu  dans  les  parenchymes 
glandulaires,  par  exemple  certains  phénomènes  d’oxydation.  L’a¬ 
cide  tannique  se  transforme  en  acide  gallique  et  pyrogallique, 
composés  plus  oxygénés  que  lui. 

Quelquefois  on  voit  des  métaux  se  combiner  dans  les  cavités 
muqueuses  avec  l’hydrogène  sulfuré  provenant  de  la  décomposition 
putride  des  substances  protéiques.  Ainsi  se  forme  le  liséré  gingival 
saturnin  (Gubier). 

Enfin  on  constate  parfois  des  combinaisons  nouvelles  :  certains 
malades  qui  prennent  de  l’iodüre  ou  du  bromure  de  potassium*  ont 
une  sécrétion  urinaire  à  odeur  d’iode  ou  de  brome*  parce  que  les 
acides  normaux  de  l’urine  ont  remplacé  ces  deüx  corps  pour  se 
substituer  à  eux  dans  leurs  combinaisons  avec  le  potassium* 

Ajoutons  en  dernier  lieu  qu’un  certain  nombre  de  substances 
n’attendent  pas  pour  se  modifier  l’élaboration  des  émonctoires  : 
les  voies  digestives*  les  parenchymes  splanchniques,  et  même, 
malgré  l’action  générale  de  l’albumine  et  exceptionnellement*  le 
sang,  ont  été  déjà  le  siège  de  leurs  mutations  qui  se  complètent 
quelquefois  encore  dans  ces  réservoirs. 

Sarts  d’ailletirs  qu’il  soit  toujours  aisé  de  préciser  quel  a  été  le 
théâtre  de  la  mutation,  celle-ci  est  constatée  à  la  sortie  du  médi¬ 
cament,  soit  qu’il  y  ait  eti  combinaison,  comme  pour  les  acides  tar- 
trique,  oxalique,  benzoïqüe,  qui  sortent  à  l’état  de  sels  de  soude  ; 
soit  qu’il  y  ait  eu  oxydation,  Comme  pour  le  soufre  libre  qui  se 
change  partiellement  en  acide  sulfurique  ;  soit  qu’il  y  ait  eu  réduc¬ 
tion  ou  encore  dédoublement.  Certains  Corps  enfin  se  retrouvent, 
à  leur  sortie,  dans  un  état  chimique  encore  indéterminé  :  l’arsenic, 
l’antimoine,  l’étain,  le  bismuth,  le  plomb,  le  mercure,  l’argent  et 
l’or  sont  dans  ce  cas. 


Quoi  qu’il  en  soit,  au-dessus  de  toutes  les  notions  secondaires, 
il  est  un  fait  capital  qui  doit  ressortir  de  l’assiduité  que  nous 
avons  mise  à  suivre  le  médicament  depuis  son  entrée  dans  l’éco¬ 
nomie  jusqu’à  sa  sortie,  c’est  que  d’une  façon  générale  le  moment 
thérapeutique  commence  lorsque  le  médicament  est  déposé  par  le 
sang  dans  les  éléments  histologiques  ou  dans  les  appareils  excré¬ 
teurs  ou  sécréteurs  qui,  s’ouvrant  sur  une  surface  muqueuse,  y 
déversent  avec  leur  sécrétion  le  médicament  qu’ils  viennent  d’éli¬ 
miner. 

En  fin  de  compte,  la  pharmacodynamique  se  réduirait  toujours 
à  une  action  topique,  car  l’action  générale  d’un  médicament  sur 
un  système  n’est  que  la  résultante  des  actions  locales  qu’il  exerce 
sur  les  éléments  histologiques  des  organes  dont  ce  système  se 
compose. 

La  pathologie  voit  diminuer  tous  les  jours  le  champ  des  né¬ 
vroses  devant  les  progrès  de  l’anatomie  pathologique,  qui  prévoit 
plus  qu’elle  ne  trouve  des  lésions  intéressant  au  moins  l’état  molé¬ 
culaire  et  montre  que,  comme  il  n’y  a  pas  de  physiologie  sans  or¬ 
ganes  sains,  il  n’y  a  pas  non  plus  de  pathologie  sans  organes  altérés, 
ne  serait-ce  qu’à  un  degré  inaccessible  à  nos  sens.  Il  faut  qu’on 
s’habitue  à  penser  qu’il  n’y  a  pas  d’action  thérapeutique  sans  un 
changement  moléculaire,  chimique  ou  autre,  produit  par  le  mé¬ 
dicament  sur  l’élément  histologique.  Déjà  on  a  pu  constater  la 
pigmentation  et  la  destruction  des  cellules  nerveuses  et  de  leurs 
prolongements  dans  l’empoisonnement  par  la  nicotine,  une  alté¬ 
ration  de  la  myéline  dans  l’empoisonnement  par  l’opium  (Rouda- 
nowski).  Des  lésions  encore  pour  nous  inconnues  existent  sans 
doute,  ces  lésions  ne  sont  peut-être  que  des  états  moléculaires  dif¬ 
férents  ;  dans  tous  les  cas,  l’élément  thérapeutique  est  déposé  par 
le  sang  au  contact  de  l’élément  histologique,  et  il  serait  à  désirer 
que  nous  fussions  aussi  bien  informés  de  la  thérapeutique  cellu¬ 
laire  que  nous  le  sommes  de  la  pathologie  cellulaire. 

On  se  préoccupait  jadis  beaucoup  des  voies  d’introduction  des 
médicaments.  Les  voies  d’élimination  sont  plus  importantes  à 
connaître,  car  si  l’on  voulait  trouver  un  pendant  à  cet  adage  :  Cor- 
pora  non  agunt  nisi  solula,  on  pourrait  presque  dire  :  Corpora 
non  agunt  nisi  sécréta. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Itn  meilleur  appareil  à  employer  pour  l’administrai  ion 
du  chloroforme  : 

RÉSUMÉ  DES  CONFÉRENCES  DE  M.  DEMARQÜAY  SUR  LE  CHLOROFORME  (1). 

Lorsque  de  tous  côtés  le  chloroforme  fut  substitué  à  l’éther, 
Ton  s’empressa  d’abandonner  aussitôt  tous  les  appareils  plus  ou 
moins  compliqués  que  l’on  avait  été  obligé  de  construire  pour 
rendre  plus  facile  l’administration  d’une  substance  aussi  volatile 
que  celle  primitivement  employée,  et  Simpson,  on  le  sait,  pro¬ 
posa  le  premier  de  se  servir  d’une  simple  compresse  sur  la¬ 
quelle  on  versait  l’agent  anesthésique.  Mais  des  accidents  survin¬ 
rent  bientôt  et  ce  fut  l’absence  d’appareils  que  l’on  se  mit  aussitôt 
à  en  accuser.  Le  règne  des  appareils  revint  en  conséquence,  et 
l’on  en  présenta  d’ingénieusement  construits,  nous  devons  l’avouer, 
et  qui,  pour  la  plupart,  permettaient  de  ne  laisser  passer  dans  l’air 
inhalé  qu’une  quantité  donnée  de  chloroforme. 

Nous  nous  dispenserons  de  décrire  tous  ces  appareils,  presque 
tous  abandonnés  aujourd’hui ,  et  nous  nous  contenterons  de 
signaler  les  principaux  :  ce  sont  les  appareils  de  Snow,  de  Lüer, 
de  Charriëre,  l’aneslhésimètre  de  Duroy,  et  enfin  ceux  (ces  derniers 
de  beaucoup  préférables)  qui  sont  connus  sous  les  noms;d’tn/ia- 
lateur  de  Charrière  et  A’ appareil  réglementaire  dans  le  service 
de  la  marine. 

Ces  derniers  appareils  sont  composés  essentiellement  d’un  réci¬ 
pient  qui  est  en  libre  communication  avec  l’air  extérieur,  et  l’air, 
en  y  circulant,  vient  se  charger  de  vapeurs  anesthésiques  qui  sont 
absorbées  par  le  malade. 

Mais  avant  de  se  prononcer  sur  le  choix  d’un  appareil,  deman¬ 
dons-nous  quel  est  le  but  que  nous  nous  proposons  en  adoptant 
tel  ou  tel  système. 

D’abord  devons-nous  nous  servir  d’un  appareil  qui  nous  per¬ 
mette  de  doser  le  chloroforme,  comme  ceux  de  Snow  et  de  Duroy 


(1)  Ces  conférences  ont  été  recueillies  et  publiées  par  M.  Redard  dans  la 
Gaz.  des  hûp.,  1872.  M.  Demarquay  a  eu  l’obligeance  de  nous  communiquer 
ce  résumé. 


par  exemple  ?  Nous  croyons  devoir  répondre  par  la  négative.  Sans 
compter  que  ce  genre  d’appareil  est  généralement  très-compliqué 
et  ne  peut  être  manié  facilement  par  tous,  il  ne  met  certaine¬ 
ment  pas  à  l’abri  des  accidents,  et  les  mêmes  erreurs  funestes  peu¬ 
vent  être  produites  par  celui  qui  est  chargé  d’administrer  l’anes¬ 
thésique.  Bien  plus,  nous  irons  jusqu'à  dire  qu’il  est  peut-être 
dangereux  de  mettre  dans  les  mains  d’élèves,  le  plus  souvent 
inhabiles,  un  appareil  sur  lequel  ils  se  fient  outre  mesure,  pen¬ 
sant  que,  grâce  à  son  emploi,  tout  accident  est  devenu  impos¬ 
sible.  Ce  n’est  pas  à  l’appareil  que  doit  être  laissé  le  soin  de  mesu¬ 
rer  la  dose  de  chloroforme  nécessaire  pour  produire  une  anesthésie 
sans  danger  ;  c’est  bien  plutôt  au  chloroformisle,  devenu  habile 
par  une  pratique  longue  et  attentive,  et  pouvant  ainsi  saisir  les 
moindres  modifications  qui  surviennent  dans  l’état  du  malade, 
modifications  qui  lui  indiquent  lé  moment  exact  où  l’agent  doit 
être  supprimé,  celui  où  il  doit  être  continué  ;  c’est  à  lui  que  doit 
être  laissé  le  soin  de  combiner,  dans  une  juste  mesure,  l’absorp¬ 
tion  et  l’élimination  indispensables. 

Ce  premier  point  nous  semblant  indiscutable,  nous  dirons  en¬ 
suite  qu’une  des  conditions  essentielles  pour  une  bonne  chlorofor¬ 
misation,  c’est  de  ne  pas  gêner  le  malade  dans  ses  actes  respi¬ 
ratoires,  et  nous  ne  pouvons  qu’approuver  ces  paroles  de  M.  Ricord  : 
a  On  ne  respire  pas  bien  quand  on  est  muselé.  »  C’est  dire  que 
tout  appareil  qui  s’appliquera  sur  les  fosses  nasales  ou  sur  la 
bouche  et  qui  y  sera  trop  solidement  attaché  doit  être  repoussé. 

La  libre  circulation  de  l’air  est  en  effet  une  des  préoccupations 
les  plus  sérieuses  que  doit  avoir  celui  qui  administre  le  chloro¬ 
forme,  et  il  n’est  pas  douteux  qu’un  certain  nombre  de  cas  de 
mort.tiennent  à  ce  que  les  accidents  asphyxiques  sont  venus  se 
montrer  à  titre  de  complication,  et,  de  même  que  nous  devons 
surveiller  l’état  de  la  langue  et  l’empêcher  de  se  tasser  en  venant 
s’appuyer  sur  le  larynx,  nous  devons  aussi  ne  pas  employer  les 
appareils  qui  pourraient  favoriser  l’asphyxie.  Chez  les  animaux,  il 
n’est  pas  rare  de  produire,  dans  nos  laboratoires,  des  accidents  de 
mort  en  leur  administrant  du  chloroforme,  accidents  dus  incon¬ 
testablement  à  ce  que  ces  animaux  sont  la  plupart  du  temps  mu¬ 
selés.  Lorsqu’on  procède  avec  précaution,  sans  brusquerie,  il  est 
rare  d’observer  des  accidents. 

L ‘anesthésie  suffocante,  comme  l’a  si  bien  appelée  Cl.  Bernard, 
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est  favorisée  par  un  certain  nombre  d’appareils  et  surtout,  il 
faut  l’ajouter,  par  la  façon  dont  on  se  sert  de  ces  appareils. 

Un  grand  nombre  d’appareils,  lé  plus  grand  nombre,  exigent 
aussi  qu’une  quantité  notable  de  chloroforme  soit  versée  d’emblée 
et  présentée  au  courant  d’air  chargé  de  l’introduire  dans  les  voies 
respiratoires  du  patient.  C’est  encore  là  un  mode  vicieux  d’admi¬ 
nistration  de  l’anesthésique,  et  cela  pour  plusieurs  raisons. 

C’est  une  grave  erreur  et  qui,  malheureusement,  est  trop  géné¬ 
ralement  répandue,  de  penser  qu’il  faille  administrer  d’emblée  une 
certaine  quantité  de  chloroforme  et  qu’une  grande  quantité  de 
l'agent  anesthésique  ne  saurait  être  cause  des  accidents. 

Nous  pensons  au  contraire  que  lo  chloroforme,  suivant  le  pré¬ 
cepte  de  Simpson,  doit  être  introduit  d’une  façon  lente.  [Ce  serait 
se  faire  illusion  que  do  croire  que  le  chloroforme  agit  d’une  façon 
toute  spéciale  et  que  son  action  né  se  rapproche  pas,  sous  beau¬ 
coup  de  rapports,  de  celle  d’un  assez  grand  nombre  de  poisons, 
Or,  si  vous  tenez  à  ce  que  le  poison  ne  produise  pas  des  effets 
immédiats  et  foudroyants,  il  faut  que  yous  l’administriez  d’une 
façon  lente;  il  faut  enfin,  en  un  mot,  que  l’organisme  s’adapte  à 
son  milieu. 

C’est  ainsi,  on  le  sait,  qu’un  individu  peut  demeurer  et  vivre 
dans  une  chambre  où  périrait  un  homme  bien  portant  qui  y  en¬ 
trerait  tout  d’un  coup.  Les  expériences  de  Priestley  et  de  Claude 
Bernard  sur  ce  point  sont  fort  intéressantes.  Prenez  un  oiseau  que 
vous  introduisez  sous  une  cloche  :  au  bout  d’un  certain  temps  cet 
animal  paraîtra  visiblement  gêné,  mais  il  continuera  à  vivre, 
tandis  que,  si  vous  introduisez  alors  un  second  animal,  celui?ci 
périra  instantanément,  De  même  si  vous  administrez  du  chloro¬ 
forme  brusquement,  l’animal  pourra  se  trouver  dans  des  condi¬ 
tions  telles  que  la  mort  arrivera  bientôt  ;  mais  si  vous  procédez 
avec  une  sage  réserve,  l’animal  se  fera  graduellement  à  son  nou¬ 
veau  milieu;  il  faut  en  un  mot,  comme  l’a  si  bien  dit  Goethe, 
que  le  budget  de  l’animal  varie,  l’équilibre  subsistant  toujours. 

Un  des  inconvénients  encore  d’employer  un  appareil  chargé 
d’une  assez  grande  quantité  de  chloroforme,  c’est  d’irriter  les  mu¬ 
queuses  qui  tapissent  les  fosses  nasales,  la  bouche,  etc.  Cette  irri¬ 
tation  n’est  pas  sans  danger  et  nous  pensons  même  que  c’est  à 
elle  qu’est  dû  ce  que  nous  devons  appeler  la  prétendue  période 
d'excitation. 


Certaines  expériences  pratiquées  sur  les  animaux  nous  confir¬ 
ment  du  reste  dans  notre  opinion. 

Si  l’on  sectionne  en  eflet  la  moelle  épinière  chez  un  animal 
nouveau-né,  au  commencement  de  la  région  dorsale,  immédiate¬ 
ment  le  train  postérieur  va  être  paralysé  tout  en  présentant  ce¬ 
pendant,  pendant  quelque  temps  encore,  des  mouvements  réflexes 
intenses.  Mais  si  l’on  place  l’animal  dans  une  atmosphère  de  chlo¬ 
roforme,  Ton  voit,  après  une  période  d’agitation  assez  vive,  l’in¬ 
sensibilité  survenir  dans  le  train  antérieur  et  dans  Jle  train  pos¬ 
térieur. 

Ces  expériences  sont  très-concluantes  et  elles  nous  prouvent  que 
la  prétendue  période  d’excitation  n’existe  pas  pour  le  centre  ner¬ 
veux  rachidien. 

Il  faut  savoir  aussi  que,  si  l’on  introduit  chez  un  animal  le 
chloroforme  par  la  trachée,  l’ insensibilité  survient  sans  qu’on  ob¬ 
serve  jamais  aucune  période  d’excitation. 

Nous  concluons  donc  d’après  ces  expériences  :  elles  nous 
semblent  démontrer  que,  la  cause  principale  de  l’excitation  étant 
l’action  irritante  du  chloroforme  sur  les  muqueuses,  nous  devrons 
choisir  un  appareil  qui  nous  permette  d’éviter  cet  inconvénient. 

Nous  dirons  en  outre  que  cette  excitation,  si  elle  était  trop  vive, 
pourrait  à  elle  seule  entraîner  des  accidents  de  syncope. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  pour  qu’une  chloroformisation  se  fasse 
dans  d’excellentes  conditions  : 

Il  faut  un  appareil  qui  puisse  nous  permettre  d’éloigner  ou  de 
rapprocher  facilement  la  surface  sur  laquelle  se  fait  l’évaporation, 
suivant  les  modifications  observées  ; 

Il  faut  que  le  chloroforme  n’excite  pas  au  début  la  muqueuse 
pharyngo-laryngée ,  qu’il  ne  surprenne  pas  le  malade,  que  la 
respiration  se  fasse  surtout  lentement  et  sans  aucune  gêne  ; 

Il  faut  pouvoir  donner  le  chloroforme  goutte  à  goutte,  afin  d’être 
à  même  d’habituer  l’organisme  à  sa  nouvelle  manière  d’être  ; 

Il  faut  enfin  que  le  chloroforme  soit  largement  mélangé  d’air. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  quel  est  l’appareil  qui  répond 
le  mieux  à  toutes  ces  indications  ?  Ce  ne  sont  certes  pas  les  appa¬ 
reils  plus  ou  moins  compliqués  que  nous  avons  cités  au  début  ; 
ce  qui  répond  le  mieux  aux  exigences,  c’est  encore  la  compresse. 
Et  cependant  celte  dernière  laisse  beaucoup  à  désirer  :  on  est  obligé, 
en  effet,  de  verser  d’abord  une  certaine  quantité  de  chloroforme, 


et  l’on  doit,  pour  graduer  la  concentration  des  Yapeùrs ‘anesthé¬ 
siques,  éloigner  ou  rapprocher  le  mouchoir. 

Si  la  compresse  est  roulée  et  si  l’on  dépose  au  fond  du  eoriîet, 
comme  on  le  fait  le  plus  souvent,  de  la  charpie  imbibée  de  chlo¬ 
roforme,  l’excitation  que  l’on  produit  en  l’approchant  est  encore 
trop  forte  ,et  il  suffit  d’en  faire  l’expérience  pour  s’en  convaincre. 
Nous  avons  vu  avec  quels  soins  ces  inconvénients  que  présente 
la  compresse  devaient  être  évités. 

Nous  dirons  en  outre  que  la  vaporisation  peut  mal  se  faire,  et 
cela  d’autant- plus  que  le  tissu  est  souvent  fort  impropre  à  l’usage 
auquel  il  doit  servir.  L’emploi  de  l’éponge  et  de  la  charpie  imbibée 


ne  permet  pas  du  reste  de  savoir  quelle  est  la  quantité  de  vapeur 
qui  est  absorbée. 

L’appareil  que  vient  de  proposer  M.  Demarquay  paraît  conçu 
de  manière  à  éviter  la  plupart  des  inconvénients  qui  viennent 
d’être  signalés  et  il  se  recommande  par  conséquent  à  l’alfehtiôpi 
Il  se  compose' d’une  façon  très-simple  :  un  maisqUe  en  fil  dé'fer.. 
recouvert  de  flanelle  et  qui  permet  à  celle-ci  de  ' se  placer  a  une 
certaine  distance  delà  bouche  du  malade  ;  un  flacon  à  déùx;  tubu¬ 
lures  qui  donne  le  moyen  de  verser  le  liquide  goutte  à  goutte.  '  * 

Différents  modèles  de  cet  appareil  ont  été  déjà  présentés  par 
MM.  Mathieu  et  Galante.  La  figure  I  nous  a  été  donnée'  par 
TOUS  LXXX1Y.  2®  uvn.  5 


M.  Mathieu.  Elle  représente  l’appareil  que  nous  venons  de  décrire, 
dans  toute  sa  simplicité. 

M.  Galante  a  non-seulement  construit  cet  appareil  (fig.  2),  dont 


il  a  bien  voulu  nous  donner  le  dessin,  en  ayant  soin  de  faire  aussi 
représenter  le  flacon  à  deux  tubulures;  mais  il  nous  a  encore  donné 
un  autre  modèle  fort  ingénieux  (voir  la  figure  3). 

Ce  nouvel  appareil,  qui  se  recommande  à  l’attention  de  tous  et 
dont  M.  Demarquay  s’est  déjà  servi  un  certain  nombre  de  fois 
avec  succès,  est  dit  à  flacon  solidaire.  Il  est  formé  des  mêmes 
éléments  que  le  précédent.  La  paume  de  )a  maip  qui  tient  l’appa¬ 
reil  doit  être  appliquée  sur  le  front  du  patient  de  façon  à  lui  im¬ 
mobiliser  la  tête  ;  une  légère  pression  du  pouce  sur  l'ampoule  de 
caoutchouc  A  projette  le  chloroforme,  par  les  trois  orifices  qui  ter¬ 
minent  le  tube  B,  sur  le  masque. 

Ce  dernier  appareil  a  été  imaginé  en  vue  d’administrer  le  chlo¬ 
roforme  avec  une  seule  main,  la  seconde  restant  libre,  pour  l'e^ar- 
men  constant  du  pouls  par  exemple. 

Le  choix  de  la  flanelle  fait  par  M.  Demarquay  est  de  la  plus 
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haute  importance,  Il  fautjen  effet  nu  tissu  qui  permette  à  l'air  de 
passer  librement  et  au  chloroforme  de  se  vaporiser  d’une  façon 
convenable.  Les  tissus  dont  sont  composés  les  compresses,  les 
mouchoirs,  sont  mauvais  pour  le  but  qu’on  se  propose.  La  flanelle, 
au  contraire,  se  prête  à  une  douce  vaporisation  :  les  mailles  dont 
est  formé  son  tissu  étant  très-peu  serrées,  l'air  les  traverse  libre¬ 
ment  en  se  chargeant  de  vapeurs  de  chloroforme,  et  l’on  peut 
ainsi  éviter  la  suffocation  du  malade. 

L’on  peut  encore  dire  que,  dans  cet  appareil,  la  quantité  de 
vapeurs  étant  surtout  en  rapport  avec  l’activité  du  courant  d’air, 


l’appel  d’air  produit  par  l’aspiration  pulmonaire  étant  très-consi¬ 
dérable,  une  grande  quantité  de  vapeurs  sera  absorbée.  Mais 
comme,  au  moyen  du  masque  en  fil  de  fer  sur  lequel  se  trouve  la 
flanelle,  le  foyer  d’évaporation  restera  maintenu  assez  éloigné, 
l’appel  de  l’air  ne  se  fera  pas  sentir  au  foyer  et  par  conséquent 
une  quantité  de  chloroforme  bien  moins  grande  qu’on  n’aurait  pu 
le  supposer  au  premier  abord  sera  absorbée,  avantage  immense 
qui  résulte  de  cette  loi  physique  :  plus  le  courant  d’air  est  rapide, 
plus  la  quantité  de  vapeurs  qui  peut  être  absorbée  devient  con¬ 
sidérable,  mais  plus  aussi  le  poumon  est  fourni  d’air  respirable. 
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Cet  appareil,  qui  n’excite  pas  la  muqueuse  pharyngo-laryngée, 
car  le  chloroforme  peut  être  donné  goutte  à  goutte,  met  à  l’abri  de 
la  période  d’excitation,  et  M.  Demarquay  s’est  habitué,  depuis  qu’il 
s’en  sert,  à  ne  plus  compter  avec  elle. 

Des  expériences  ont  été  faites  de  toutes  parts,  et  elles  sont  assez 
nombreuses  pour  nous  permettre  de  dire  que  ce  mode  d’adminis¬ 
tration  du  chloroforme  offre  des  avantages  de  beaucoup  supé¬ 
rieurs  à  ceux  que  donnent  les  mécanismes  présentés  en  si  grand 
nombre  depuis  quelque  temps.  D’une  simplicité  extrême,  il 
fournit  cependant  les  moyens  d’éviter  les  inconvénients  si  redou¬ 
tables  de  l’agent  anesthésique,  et,  sans  être  tout  dans  l'administra¬ 
tion  du  chloroforme,  il  peut  être  cependant  une  des  conditions 
les  plus  indispensables  du  succès. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


Sur  la  conservation  et  le  dosage  de  l'acide  cyanhydrique  (1); 

Par  M.  A.  Petit,  pharmacien. 

Examinons  maintenant,  avons-nous  dit  précédemment,  les  solu¬ 
tions  de  cyanure  de  potassium. 

On  a  dissous  1  gramme  de  cyanure  de  potassium  dans  4  00  gram¬ 
mes  d’eau.  Un  dosage  nous  donne  : 

Le  14  juillet  1871 

—  26  octobre  — 

—  5  avril  1872 

—  25  juillet  — 

Une  autre  solution  de  cyanure  de  potassium,  titrant  244  mil¬ 
ligrammes  le  45  novembre  4874,  titre  encore  244  milligrammes 
le  5  avril  4872. 

Ces  dosages  sont  intéressants,  car  ils  sont  en  désaccord  avec  les 
idées  généralement  reçues. 

Nous  trouvons,  en  effet,  dans  la  Pharmacopée  de  Soubeiran  la 
note  suivante  sur  ce  médicament  : 


398  milligrammes. 
398  — 

398  — 

373  — 


(1)  Suite  et  lin.  Voir  le  dernier  numéro. 


«  Le  cyanure  de  potassium  est  inférieur,  comme  médicament, 
à  l’acide  cyanhydrique,  puisque,  tandis  que  la  solution  aqueuse  de 
cet  acide  est  presque  complètement  inaltérable,  le  cyanure  de  po¬ 
tassium,  solide  ou  dissous,  est  sans  cesse  en  voie  de  décomposition. 
On  a  justement  renoncé  à  l'emploi  de  ce  sel,  dont  la  mention  même 
devrait  être  supprimée  des  ouvrages  de  thérapeutique.  » 

Le  cyanure  de  potassium  sec  se  conserve  parfaitement  dans  un 
flacon  hermétiquement  bouché,  et,  quant  aux  solutions,  les  expé¬ 
riences  qui  précèdent  me  paraissent  concluantes. 

Nous  allons  maintenant  exposer  avec  quelques  détails  le  mode 
de  dosage  que  nous  avons  adopté.  C’est,  comme  je  l’ai  dit  précé¬ 
demment,  le  procédé  de  Liebig  légèrement  modifié. 

Quand  on  verse  une  solution  de  nitrate  d’argent  dans  une  so¬ 
lution  d’acide  cyanhydrique  contenant  du  chlorure  de  sodium  et 
de  la  potasse  en  excès,  le  précipité  de  chlorure  d’argent  n’apparaît 
qu’après  la  formation  d’un  cyanure  double  d’argent  et  de  potas¬ 
sium.  Dès  que  ce  cyanure  double  est  formé,  une  seule  goutte  de 
solution  d’argent  amène  un  précipité  permanent. 

La  réaction  est  représentée  par  la  formule  : 

2HCy+2(KO,HO)  +  AgO,  AzO!  =  AgCy ,  KCy  +  KO,  AzO'-f-  4HO. 

On  voit  que  chaque  équivalent  d’argent  =108  correspond  & 
2  équivalents  d’acide  cyanhydrique  =  27  X  2  =54.  Le  poids 
d’argent  est  exactement  le  double  de  celui  de  l’acide  cyanhydrique. 

Si  donc  nous  faisons  une  solution  contenant  par  litre  2  gram¬ 
mes  d’argent  pur  ou  3*, 148  d’azotate  d’argent  bien  séché  et  pu¬ 
rifié,  chaque  centimètre  cube  de  cette  solution  renfermant  2  mil¬ 
ligrammes  d’argent  correspondra  exactement  à  1  milligramme 
d’acide  cyanhydrique. 

Voici  maintenant  comment  on  procède  au  dosage  : 

S’il  s’agit  d’eau  distillée  d’amandes  amères  ou  de  laurier-cerise, 
on  fait  tomber  dans  un  vase  à  précipités  5  gouttes  d’une  solution 
concentrée  de  chlorure  de  sodium  et  10  gouttes  d'une  solution  de 
potasse  à  parties  égales  et  on  ajoute  10  centimètres  cubes  de  l’eau 
à  doser.  ; 

C’est  dans  ce  mélange  que  nous  versons  goutte  à  goutte  la  solu¬ 
tion  d’argent.  Le  précipité  qui  se  forme  sur  le  passage  des  gouttes 
se  redissout  par  l’agitation.  Le  dosage  est  terminé  quand  le  plus 
léger  louche  persiste. 
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Supposons  qti’oii  ait  employé  9=°,5.  En  déduisant  1  dixième  de 
centimètre  cube  nécessaire  pour  donner  tin  précipité,  il  nous  res¬ 
tera  9CC,4. 

Cela  voudra  dire  que  10  centitiiètres  cubés  de  l’éaü  i  examiner 
renfermaient  d’ëcide  cyanhydrique,  soit  94  milligrammes 

pour  100  centimètres  cubés. 

On  voit  que  lé  nombre  de  dixièmes  de  centimètres  cubes  em¬ 
ployés  donne  exàctetiient  en  lüilligràttimes  l’acide  cyanhydrique 
contenu  dans  100  centimètres  cubes,  en  déduisant  chaque  fois 
1  milligramme  potir  la  correction. 

Pour  l’acide  cyanhydrique  et  les  cyanures  le  dosage  se  fait  de  la 
même  manière. 

On  dissout  1  gramme  dans  quantité  suffisante  d’eau  distillée 
pour  former  100  centimètres  ciibes. 

En  prenant  10  centimètres  Cubes  peut  le  dosage,  le  nombre  de 
dixièmes  de  centimètres  cübés  de  liqueur  d’argent  exprime  exacte¬ 
ment,  eh  rnilligrammèS,  l’aCidé  cyanhydrique  contenu  dans  les 
100  centimètres  cübeS  Oit  dans  1  gramme  d’acide  cyanhÿdriqiie 
ou  de  cyanure. 

Le  cyanure  de  potassium  absolument  pur  correspond  à  415  mil¬ 
ligrammes  et  le  cyanure  d’ammonium  à  613  milligrammes  et 
demi. 

Pour  le  dosage  des  cyanures,  on  pourrait,  à  cause  de  l’élévation 
dti  titré,  lie  prendre  que  5  centimètres  cubes  et  multiplier  par  2  le 
chiffre  obtenu. 

Ce  procédé  ést  d’tiiié  admirable  précision.  Une  seule  goutte  de  la 
liqüètir  d’àrgetit  êh  éicês  déterminé  tin  précipité  malgré  la  faible 
sdlübilitê  dti  chloruré  d’argëht  dans  les  liqueurs  potassiques. 

On  lui  a  fait  deux  objections  : 

La  première,  tirée  précisément  dé  cetië  solubilité  dti  chlorure 
d’argëht  dans  la  potasse.  Pour  lever  cette  difficulté.  On  èrhploie, 
potir  tous  les  dosàges,  la  même  quantité  de  potasse.  Celte  que 
j’indique  suffit  dans  tous  les  bas. 

La  seconde,  plus  Sérieuse,  est  basée  sur  l’altéràbllité  des  solu¬ 
tions  de  nitrate  d’argent,  qui  laissent,  après  un  certain  temps,  dé¬ 
poser  de  l’argent  métallique. 

Il  suffit,  pour  parer  à  cet  inconvénient,  d’ajouter  à  la  liqueur 
titrée  de  nitrate  d’ argent  3  centimètres  cubes  d’acide  nitrique  par 
litre. 
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Là  solution  serait  ainsi  composée  : 


Nitrate  (l’argent  sec  et  pur . .  58,148 

Acide  nitrique . 3« 

Eau  distillée,  Q.  S.  pour  compléter . i  litre. 


Les  solutions  titrées  qui  ont  servi  à  ces  expériences  ont  été  pré¬ 
parées  d’après  cette  formule  et  ne  présentent,  après  plus  d’une 
année,  aucune  trace  de  précipité. 

Il  est  très-utile  de  verser  la  solution  d’acide  Cyanhydrique  dans 
la  potasse,  car  j’ai  pii  constater  là  rapidité  avec  laquelle  s’évàpüre 
l’acide  cyanhydrique  non  combiné. 

Elle  varie  avec  la  surface  d’évaporation,  la  température,  le  re¬ 
nouvellement  dé  l’air  à  la  surface  dü  liquidé,  etc. 

1Ü  centimètres  eûtes  d’acide  titrant  408  milligrammes  pour 
dOÛ  centimètres  cubes  ne  donnaient  plus  que  220  milligrammes 
après  un  séjour  de  vingt  minutes  dans  un  vase  à  précipités. 

Quant  à  i’inflüehcë  de  la  dilution,  une  solution  titrant  89  mil¬ 
ligrammes,  dbhne  : 


Après  une  demi-heure . . 80  milligrammes. 

—  trois  quarts  d’heure . 68  — 

—  une  heure . 64  — 

—  une  heure  et  demie;  i  48  — 


Une  seconde  solution,  placée  exactement  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  et  titrant  486  milligrammes,  donne  : 

Après  dix  minutes . 416  milligrammes. 

—  vingt-cinq  minutes .  352  — 

—  quarante  minutes .  284  — 

—  une  heure .  203  — 

Les  expériences  contenues  dans  ce  travail  nous  permettent  de 
poser  les  conclusions  suivantes  : 

4°  La  transformation  formique  paraît  jouer  un  rôle  insignifiant 
dans  les  altérations  de  l’àcide  cyanhydrique  ; 

2°  La  véritable  altération  est  due  à  la  transformation  paracya- 
nique,  qui  s’accompagne  de  la  production  de  faibles  quantités 
d’ammoniaque  et  de  formiate  d’ammoniaque.  Celte  altération, 
faible  pour  l’acide  au  centième,  devient  nulle  pour  l’acide  au  mil¬ 
lième  ; 
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3°  Dans  des  flacons  fermés  à  l'émeri,  jion  lutés,  l’évaporation 
'est.  très-rapide- et  le  dosage  diminue  dans  d’énormes  proportions 
sansjjqufiPÿ/aitj transformation-  formique  .‘ou:pâracyahiqiie-  ; 

4°  Lè  mellîeur  moyen  de- conserver’  Facider  cÿânhy'drique,  c’est 
de  verser  l’acide  médicinal  qui  est  au  dixième  dans  cinquante  fois 
sampojds‘ç^ejau,  .de  doser  ,1e  .mélange,  et  d’étendre  de  manière  à 
avoir. une  solution  contenant  1  milligramme  d’acide  cyanhydrique 
par  centimètre  cube.  On  en  remplirait  des  flacons  de  100  centi¬ 
mètres  .cubes,  bien  bouchés  et  renversés. 

,  Le  même  moyen  de  conservation  serait  employé  pour  les  eaux 
distillées  d’amandes  amères  et  de  laurier-cerise. 

On,  préparerait  aussi  une  solution  de  cyanure  de  potassium  con¬ 
tenant  1  milligramme  d’acide  cyanhydrique  par  centimètre  cube. 

Ces  solutions  suffiraient  pour  l’usage  interne,  la  dose  ordinaire 
pour  ,  une  potion,  soit  b  centigrammes,  étant  renfermée  dans 
50  grammes  de  véhicule. 

•  Ejles. présenteraient,  de  plus,  l’avantage  d’être  toujours  dosées, 
d’une  manipulation  facile,  sans  danger,  et  mettraient  à  la  dispo¬ 
sition  des  médecins  un  excellent  médicament  à  la  place  des  cya¬ 
nures  impurs  et  des  acides  cyanhydriques  inactifs  qui  sont  trop 
souvent  employés. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


Nonvenn  procédé  d’extraction  des  épingles  engagées 
dans  l’urèthre. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

.  En  feuilletant  dernièrement  le  soixante-dix-neuvième  volume  du 
Bulletin  de  Thérapeutique,  mes  regards  sont  tombés  sur  la 
relation  d’une  épingle  engagée  dans  P  urèthre  et  extraite  par  le 
procédé  Boinet  (p.  47,  Répertoire  médical).  Je  m’étais  précisément 
trouvé  quelque  temps  auparavant  en  présence  d’un  accident  du 
même  genre  qui  m’avait  un  moment  fort  embarrassé  ;  aussi 
fut-ce  avec  empressement  et  curiosité  que  je  pris  connaissance  de 
cette  observation.  Si  j’avais  connu  l’ingénieux  procédé  qui  y  est 
décrit,  je  n’aurai  s)  pas  éprouvé  l’embarras  où  je  fus  un  instant,  et 
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je  me  serais  hâté  d’en  faire  l’application  ;  mais  appelé  à  l’improviste  j 
dans  le  cours  d’une  .de  mes  tournées,  je  n’eus  pas  le  temps  de, 
consulter,. les  auteurs  ,  et  comme  je  ne  me  souvenais  que  .des, 
procédés  classiques^de.Hunter.et  de  Leroy 'djEtioljeSj.qur.du, reste , 
s’appliquent  à  des  corps  plus  volumineux  et  qui  en  même  temps 
réclament  -des  instruments .  spéciaux  ,.que ,  je ,  n’avais  •  pas, ,  je  Sfus 
obligé  d’imaginer  un  mode  opératoire  nouveau.  L’extraction  se  fit 
d’une  manière  si  simple  et  si  aisée,  sans  douleur,  blessure  ni 
effusion  de  sang,  qu’il  nous  paraît  difficile  qu’avec  le  procédé 
Boinet  on  eût  pu  faire  mieux  et  même  aussi  bien.  Aussi  croyons- 
nous  utile  de  faire  connaître  la  marche  que  nous  avons,  suivie. , 
Yoici  du  reste  cette  observation  :  -, 

.  Joseph  Gombalbert,  de  Saint-Médard,  âgé  de  huit  ans,  en  jouant 
avec  un  de  ses  camarades,  s’est  laissé  introduire  par  ce  dernier  une 
épingle  dans  l’urèthre.  Enfoncée  profondément,  l’épingle  fut, 
comme  cela  arrive  d’ordinaire  dans  de  telles  circonstances,  en¬ 
traînée  par  le  canal,  et  quand  on  voulut  la  retirer,  il  n’y  eut 
plus  possibilité.  Toutes  les  tentatives,  au  contraire,  qui  furent 
faites  n’eurent  pour  résultat  que  de  faire  cheminer  davantage  le 
corps  étranger  vers  la  vessie.  Un  officier  de  santé  du  voisinage, 
appelé  sur-le-champ,  voyant  l’impossibilité  de  la  saisir  avec  des 
pinces,  se  retira  après  avoir  ordonné  des  bains.  C’est  le  lende¬ 
main,  \\  août,  environ  vingt-quatre  heures  après,  que,  passant  à 
Saint-Médard,  je  fus  prié  d’aller  voir  le  malade.  Je  le  trouvai 
levé  :  il  n’accusait  de  souffrances  que  lorsqu’il  s’asseyait  ou  qu’il 
urinait.  Le  pénis  ne  présentait  encore  aucun  symptôme  d’inflam¬ 
mation  ni, de  gonflement,  et  il  était  impossible  par  la  palpation 
de  découvrir  le  corps  étranger.  J’introduisis  aussitôt  dans  le  canal 
un  stylet  de  trousse  pour  me  rendre  compte  de  la  position  de 
l’épingle  et  je  ne  la  trouvai  que  sous  le  pubis.  Sa  tète,  qui  était 
du  côté  de  la  vessie,  me  parut  engagée  dans  la  partie  muscu¬ 
leuse  de  l'urèthre  et  arrêtée  par  la  courbure  du  canal.  Il  fallait 
donc  renoncer  à  l’atteindre  avec  des  pinces  de  trousse  et  à 
l’extraire  de  cette  manière.  Je  ne  pouvais  pas  non  plus  songer  à 
la  saisir  avec  la  pince  de  Hunter,  car  je  n’avais  cet  instrument 
ni  sur  moi,  ni  chez  moi.  Comment  faire  alors?  J’étais  assez  per¬ 
plexe  et  j’avais  presque  envie  d’ajourner  l’extraction  afin  de  pren¬ 
dre  le  temps  de  réfléchir  et  de  consulter  mes  ouvrages  ;  mais  pressé 
par  la  famille,  stimulé,  je  dois  le  dire,  par  une  nombreuse  assis- 
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tance,  cpio  l'étrangeté  dit  fait  et  lés  loisirs  du  dimanche  avaient 
attirée  ;  craignant ,  d’un  autre  côté ,  d’avoir  le  lendemain  plùs 
de  difficultés,  si  l’irillammatioü  et  le  gonflement  venaient  à  Sé 
déclarer,  je  me  décidai  à  faire  quelques  tentatives. 

Ayant  remarqué  que  le  stylet  passait  facilement  à  côté  de  l’épingle, 
j’elis  l’idée  d’introduire  à  sa  place  la  sonde  cannelée,  afin  de  voir  si 
je  ne  pourrais  pas  l’accrocher  avec  le  cul-de-sac  de  la  rainure,  en 
ehfonçant  l’instrüment  àü  delà  de  là  tête  de  l’objet  ehgagé.  C'est 
eh  effet  Ce  que  jë  fis,  en  prenant  la  précaution  de  presser  avèc  la 
sohdë  sür  là  paroi  de  l’ufèthre  opposée  à  l’épingle,  pour  ne  pas 
entraîner  Cëtlë  derhière  èt  l’enfoncer  davantage.  Quand  je  compris 
que  j’avais  dépassé  la  tète,  je  tournai  là  sohde  de  manière  à  placer 
sa  raitiure  biëh  vië-à-vis  de  l’épingle  èt  je  me  mis  alors  à  la  retirer 
avec  leHteür  et  méndgèment.  Une  certaine  résistance  qüe  je  res¬ 
sentis  bientôt  et  Üh  Cri  de  douleur  dü  malade  m’annoncèrent  que 
j’avais  etl  effet  saisi  la  tête  de  l’épinglé  avec  la  curette  de  la  sonde, 
mais  fpi’en  même  temps  j’avais  accroché  les  tissus  avec  sà  pointe. 
Je  Compris  que  là  était  la  difficulté  de  l’opération  et  j’ëùs  Un 
moment  de  doute  et  de  découragement.  Mais  jë  rii’ënhaidis  de 
nduveâü  i  j’enfonÇài  la  sohde  de  quelques  millimètres  pour  dégager 
l’épingle,  jë  lui  imprimai  tin  léger  mouvement  de  Va-et-vieht 
autdür  de  soh  axe,  pôUr  faire  entrer  l’épingle  dans  sà  cannelure,  ët 
j’esSàyai  poUr  la  secondé  fois  de  tirer,  ërt  aÿant  soin  de  faire  bas¬ 
culer  un  peü  l’ihstrüment  dé  manière  à  faire  presser  l’extrémité 
interne  centre  la  tête  dü  corps  étranger,  pour  ne  pas  la  laissër 
échapper,  et  î’ëAtréhiité  externe  dans  Un  Sens  opposé,  contre  le 
méat,  afin  de  dilater  le  canal.  J’eus  alors  la  satisfaction  de  Sentir 
la  sonde  céder  Sans  résistance  à  ce  mouvement  et  bientôt  l’épingle 
apparût,  couchée  dans  là  rainure  de  telle  manière  qu’il  lui  était 
impossible  de  piquer  la  müqueüse.  Elle  était  grosse  et  forte  comme 
cëlles  dont  së  servent  ordinairement  nos  paysans  et  mesurait 
i  centimètres  et  demi. 

Qu’oH  compare  maintenant  ce  procédé  à  celui  de  M.  Boinet,  qui 
est  considéré  avec  raison  comme  lë  meilleur,  on  verra  que  dans  Ce 
dernier  il  faut  faire  traverser  à  l’épingle  la  paroi  uréthrale  ;  que 
par  conséquent  le  canal  doit  subir  une  blessure  et  une  hémorrhagie, 
légères  sans  ùoüte,  mais  qui,  avec  Certaines  idiosyncrasies,  pour¬ 
raient  devenir  sérieuses.  La  plaie  de  l’urèthre  në  peut-elle  pas  en 
effet  s’enflammer  sous  l’influence  irritante  de  l’urine  ?  Ne  peut-elle 
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pas  absorber  quelques  gouttes  de  ce  liquide  et  doniier  lieti  ainsi  oiü 
bidri  à  quelques  phénomènes  d’inflammation  uréthrale,  ou  bien  à 
quelques  symptômes  d’infection'  ürirteuse?  En  outre,  le  procédé 
Boltict  n’est  pas  ëxerhpt  de  souffrance,  et  comme  on  a  presque 
toujours  affaire  dans  ces  circonstances  à  des  enfants,  cm  comprend 
qu’il  n’est  pas  indifférent  de  leur  épargner  cette  douleur. 

DanS  le  procédé  que  nous  avons  mis  en  pratique,  au  contraire, 
il  n’y  a,  fiotiS  l’avons  dit,  ni  douleur,  ni  blessure,  ni  hëniorrhagiè. 
On  se  bortte,  cdnirhé  on  l’a  vu,  â  Un  Simple  cathétérisme  d’une 
pahie  dé  rilrèthré,  et  cela  avec  ttn  instrument  aussi  petit  que  la 
sdttde  cannelée.  Il  rt’est  pas  non  plus  indispensable  d’introduire  le 
doigt  dans  l’anus,  de  qui  h’est,  dans  aücün  cas,  agréable  pour  lé 
petit  patient  :  du  moins  nous  n’en  avons  pâs  eu  besoin,  et  nous 
pensons  qu’il  en  sétd  ainsi  dans  la  plupart  des  cas.  Il  ne  nous  a 
même  pas  été  nécessaire  d’immobiliser  l’épirigle  par  une  pression 
extérieure  sur  le  périnée,  la  coürbure  de  l’ürèthre  l’ayant  maintenue 
d’une  mâilièré  stifüSante. 

Aiiisi  voilà  un  iridyen  d’extràii’e  les  aiguilles  et  les  épingles  de 
l’urèthre,  Simple,  facile,  bénin  et  tel  eh  Un  mot  qti’il  ie  faut  poür 
des  sujets  aussi  craintifs  et  aussi  indociles  que  lès  enfants.  Nous 
espérons  qU’il  pourra  rendre  à  d’autres  confrères  le  même  sel-vice 
cju’il  nous  à  tendiiS,  et  c’èst  ce  cpii  bous  a  décidé  à  le  faire  coü- 
naitre.  Notis  conseillons,  dans  tous  les  câs>  de  l’èssajèr  avant  loüt 
autre,  cOinme  étaht  le  pîüs  Simple  :  ii  restera  toujours  la  ressource 
defécoül'ir,  en  cas  d’insuccès,  au  procédé  de  U.  Boinet. 

D*  E.  Rey. 

SairibDenis-près-Catus  (Lot). 
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De  V électrisation  localisée  et  de  son  application  à  la  pathologie  et  â  la  théra¬ 
peutique,  par  M.  le  docteur  Duchenhe  (de  Boulogne).  Troisième  édition 
entièrement  refondue.  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils,  1872. 

Pour  rendre  un  cûthpte  fidèle  de  cet  ouvrage  important,  il 
faudrait  pour  ainsi  dite  reprendre  un  à  un  tous  les  mémoires  qu’a 
fournis  la  carrière  scientifique  si  bien  remplie  de  M.  Duchenne  (de 
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Boulogne).  Le  meilleur. éloge  qu’on  puisse  en  faire  est  que  pas  un 
médecin  ne  peut  étudier  les  fonctions  de  l’appareil  de  la  locomo¬ 
tion  et  les,  troubles  qu’y  apportent  les  différentes  maladies,  sans 
consulter  , les.  travaux  de .  ce  savant.  L’analyse  de  cette  troisième 
édition  nous  rappellera  tous  les  progrès  que  nous  devons  à  son 
auteur. 

Dans  cette  troisième  édition,  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  matière 
médicale  a  été  beaucoup  augmenté,  c’est-à-dire  que  l’auteur  ne 
s'est  plus  borné  à  décrire  son  appareil  de  prédilection  dont  il  est 
l’inventeur.  Il  a  décrit  également  et  représenté  la  plupart  des 
appareils  qui  existent  dans  le  commerce,  et  il  a  accompagné  cette 
partie  de  son  livre,  qui  en  forme  presque  le  tiers,  de  remarques 
critiques  nouvelles  sur  la  comparaison  entre  les  effets  physiolo¬ 
giques  des  courants  d’induction  et  des  courants  continus.  M.  Du- 
chenne  garde  ses  préférences  pour  la  faradisation,  justifiant  cette 
loi  :  que  l’on  regarde  toujours  comme  le  meilleur  instrument  celui 
dont  on  sait  le  mieux  se  servir  ;  car  il  ne  faut  pas  l’oublier,  quand 
il  s’agit  de  pratiquer  un  art  quelconque,  les  qualités  de  l’instrument 
sont  toujours  subordonnées  à  la  valeur  du  praticien.  Les  mauvais 
ouvriers  n’ont  jamais  de  bons  outils. 

Après  le  chapitre  qui  traite  des  paralysies  traumatiques,  dans 
lequel  on  trouve  les  renseignements  si  précieux  que  donne  la 
faradisation  sur  le  diagnostic  et  le  pronostic,  vient  un  chapitre 
nouveau  sur  les  paralysies  infantiles  obstétricales.  M.  Duchenne 
rappelle  que  dans  certaines  manœuvres  obstétricales,  nécessitées 
par  1’abaissement  du  bras  après  la  sortie  du  tronc  ou  par  de  fortes 
tractions  exercées  sur  l’épaule  à  l’aide  d’un  doigt  introduit  dans 
l’aisselle  en  forme  de  crochet ,  il  se  produit  quelquefois  une  para¬ 
lysie  du  membre  supérieur  localisée  dans  les  muscles  deltoïde, 
sous-épineux  ou  fléchisseurs  de  l’avant-bras.  M.  Duchenne  fait 
remarquer  que  ces  paralysies,  abandonnées  à  elles-mêmes,  sont 
souvent  incurables  et  que  l’atrophie  du  membre  se  produit.  Il  a 
montré,  par  des  observations,  qu’on  peut  les  guérir  par  la  faradi¬ 
sation  localisée.  Un  autre  chapitre  traite  des  mêmes  paralysies 
compliquées  de  luxation  et  de  fracture. 

Quant  au  traitement  des  paralysies  traumatiques,  tout  en  recon¬ 
naissant  que  les  courants  interrompus  ont  jusqu’ici  fait  les  frais  de 
la  plupart  des  guérisons  et  que  les  courants  que  Remak  employait 
étaient  également  des  courants  interrompus,  bien  que  d’une  autre 
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nature,  M.  Duchenne  admet  que  les  courants  continus  peuvent 
rendre  des  services,  et  cela  surtout  quand  la  contractilité  mise'en  jeu 
par  la  faradisation  se  trouve  très-affaiblie. 

Le  chapitre  qui  traite  de  la  paralysie  spéciale  de  l’enfance. a  été 
également  beaucoup  développé.  Nous  connaissons  beaucoup  mieux 
cette  maladie  depuis  quelques  années,  mais  le  traitement  n’a  pas 
autant  avancé  que  la  nosologie.  La  faradisation  permet  de  dévelop¬ 
per  ceux  des  muscles  qui  survivent,  comme  les  courants  continus 
ramènent  la  calorification  du  membre  ;  mais  ni  l’une  ni  l’autre 
méthode  ne  dispensent  de  l’orthopédie  ,  qui  reste  la  ressource 
principale.  - 

Nous  signalerons  également  au  lecteur  le  chapitre  qui  traite  des 
paralysies  spinales  de  l’adulte.  Le  diagnostic  et  le  pronostic  trouvent 
dans  l’électrisation  des  connaissances  précieuses  et  la  thérapeutique 
y  gagne  quelquefois.  Le  chapitre  de  l’atrophie  musculaire  a  pris 
également  des  développements  qui  le  mettent  au  courant  de  la 
science,  et  c’est  un  problème  pour  la  solution  duquel  M.  Duchenne 
nous  a  donné  des  travaux  précieux. 

Les  chapitres  suivants  sur  la  paralysie  glosso-labio-laryngée,  la 
paralysie  pseudo-hypertrophique,  l’ataxie  locomotrice,  les  paralysies 
saturnines  ou  rhumatismales  n’ont  besoin  que  d’être  cités  pour 
rappeler  au  souvenir  de  tous  les  beaux  travaux  de  M.  Duchenne 
(de  Boulogne). 

Quant  à  la  dernière  partie  de  l’œuvre,  celle  qui  traite  des  para¬ 
lysies  localisées  et  de  la  prothèse  musculaire,  il  est  impossible  de 
l’analyser  :  il  faudrait  alors  reprendre  tous  les  travaux  de  M.  Du¬ 
chenne  sur  la  physiologie  dés  mouvements,  et  l’on  sait  tout  ce  qu’on 
lui  doit  sous  ce  rapport.  Le  seul  chapitre  de3  mouvements  de  la 
main  et  des  troubles  fonctionnels  produits  par  les  différentes  ma¬ 
ladies  serait  à  lui  seul  un  titre  de  gloire.  En  résumé,  on  peut 
dire  qu’il  est  peu  de  livres  plus  nécessaires  à  un  médecin  et  qu’on 
se  trouverait  heureux  si,  à  la  fin  de  sa  carrière,  on  pouvait  en  lé¬ 
guer  un  semblable  aux  générations  qui  nous  suivront. 

Constantin  Paul. 
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De  la  lilholritie  périnéale  ou  nouvelle  manière  d'opérer  les  calculent,  par 
M.  Dolbeau,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  dcl’Aca- 
démie  de  médecine,  etc.  Dn  volume  in-8»  avec  25  figures  dans  le  texte  et 
1  planche  lithographiée.  G.  Masson,  libraire.  Paris,  1872. 

Nous  n’éprouvons  aucun  embarras  à  parler  ici  de  l’ouvrage 
d’un  dp  nos  maîtres  :  l’opération  et  le  livre  qui  la  fait  connaître 
sont  au-dessus  des  éloge?  et  des  critique?  d’un  élève.  Il  y  aurait 
d’ailleurs  de  la  présomption  à  faire  autre  chose  qu’une  analyse 
succincte  de  l’ouvrage  que  nous  avons  sou?  les  yeux. 

La  dénomination  de  lithotrilie  périnéale  n’était  pas  nouvelle 
quand,  en  1862,  M.  Dolbeau  l’employa  dans  son  Traité  de  la 
pierre  :  Bouisson  s’en  était  déjà  servi  popr  désigner  une  opération 
de  circonstance  pratiquée  à  travers  des  fistules  uréthrales  péri¬ 
néales.  Cette  «  lithotrilie  périnéale  »  dp  Bouisson  diffère  essentiel¬ 
lement  de  l’opération  méthodique  créée  par  M.  Dolbeau  :  ce  n’est 
qu’en  décidant  des  choses  à  la  légère  qu’on  a  pu  le?  confondre  et 
attribuer  à  l’éminent  chirurgien  dp  Montpellier  une  priorité  qui 
ne  lui  appartient  pas. 

La  lithotritie  périnéale  diffère  dp  ce  que  Malgaigne  appelait  la 
taille  lithotritique,  en  ce  qu’au  lieu  d’une  incision  à  direction  va¬ 
riée  suivant  la  méthode  et  les  procédés,  le  col  de  la  vessie  subit  une 
dilatation  lente,  méthodique  et  sans  déchirure. 

Quant  à  la  fragmentation  des  calculs,  c’est  une  idée  qui  ap¬ 
partient  à  tout  le  monde.  «Personnellement,  dit  M.  Dolbeau  (p.  16), 
je  n’y  prétends  en  rien.  J’ai  simplement  imaginé  de  combiner  la 
lithotritie  avec  le  grand  appareil  et  toute  revendication  de  ma  part 
se  réduit  à  avoir,  le  premier,  exécuté  réellement  ce  que  Marianus 
'en  1520,  puis  le?  Colot  et  principalement  F.  Colot,  croyaient  faire 
de  leur  temps,  sectio  tel  methodus  mariana.  » . 

Vingt-quatre  pages  sont  consacrées  à  l’exposition  des  notions 
d’anatomie  et  de  physiologie  sur  lesquelles  repose  le  principe  opé¬ 
ratoire  de  la  lithotritie  périnéale  :  la  situation  du  bulbe  par  rap¬ 
port  au  rectum,  situation  telle  qu’une  incision  médiane  pré-anale 
de  plus  de  2  centimètres  intéresse  forcément  cet  important  organe, 
la  dilatabilité  du  col  de  la  vessie,  tels  sont  les  deux  points  princi¬ 
paux  examinés  dans  cette  partie  de  l’ouvrage. 

La  dilatation  du  col  vésical  a  été  méthodiquement  éprouvée  au 
moyen  de  deux  instruments  dilatateurs  à  six  branches  parallèle- 
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ment  divergentes,  construits  sur  les  indications  de  M.  Doleau, 
de  20  et  de  40  millimètres  de  diamètre.  M.  Dolbeau  a  remarqué 
qu’avec  une  dilatation  de  2  centimètres,  la  portion  membraneuse 
de  l’urèthre  est  nettement  déchirée,  ainsi  qu’une  portion  de  la  mu¬ 
queuse  prostatique  ;  la  muqueuse  qui  avoisine  le  col  de  la  vessie 
demeure  constamment  intacte,  tandis  qu’une  dilatation  de  3  cen¬ 
timètres  a  pour  conséquence  de  déchirer  le  col  et  de  désorganiser 
complétementja  prostate.  La  conséquence  chirurgicale  de  ces  deux 
observations  se  tire  d’elle-même. 

L’opération  de  la  |ithotritie  péripéale  comprend  trois  temps 
principaux  : 

Premier  temps  :  la  pénétration  dans  la  vessie  ; 

Deuxième  temps  :  la  fragmentation  de  la  pierre  ; 

Troisième  temps  :  l’extraction  des  fragments. 

L’attjtude  du  malade,  les  dimensions  dp  cathéter,  l’inhalation 
du  chloroforme,  le  nombre  et  le  rôle  des  aides,  l'énumération  dos 
instruments,  sont  autant  de  points  que  nous  avons  à  peine  Je  temps 
de  signaler. 

Une  petite  incision  médiane  de  2  centimètres  au  maximum 
commence  immédiatement  en  avant  de  la  marge  muqueuse  de 
l’anus  ;  c’est  Ja  seule  coupure  que  doive  faire  le  chirurgien  dans  la 
lithotritie  périnéale  ;  elle  n’intéresse  que  la  peau.  L’extrémité  de 
l’index  de  la  main  gauche  s’y  engage,  refoule  les  tissus  et  SO  porte 
doucement  à  la  rencontre  du  cathéter,  sur  lequel  l’ongle  se  fixe, 
et  qqi  sert  à  faire  la  ponction  de  Ift  portion  membraneuse.  Le  dila¬ 
tateur  est  introduit  et  lentement  développé  dans  cette  partie  super¬ 
ficielle  du  canal. 

On  le  replie  alors  ;  et,  maiutenn  contre  le  cathéter,  dont  on 
abaisse  je  pavillon,  il  s’engage  sans  coup  férir  vers  le  col  de  la 
vessie.  Le  dernier  mouvement  a  pour  objet  la  dilatation  directe 
du  col. 

Tous  çes  mouvements  s’exécutent  avec  une  complète  sécurité 
sans  quitter  la  ramure  du  cathéter.  La  cavité  vésicale  communique 
alors  avec  le  périnée  au  moyen  d’un  canal  artificiel  préréglai  qui 
constitua  la  voie  la  pins  directe  pour  l’extraction  des  calculs. 

Ce  canal  s’établit  sans  effusion  de  sang  :  le  bulbe  est  évité  ;  la 
prostate  est  intacte.  «  Ceux  qui  font  la  taille  membraneuse,  disait 
M.  Dolbeau  à  |a  Société  de  chirurgie  en  1 869,  coupent  les  tissus  ; 
moi,  je  les  refoule  ;  —  ils  coupent  le  çol  de  la  vessie;  moi,  je  le 
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dilate.  Le  eol  restant  intact  dans  la  lithotritie  périnéale,  mes  ma¬ 
lades  conservent  leurs  urines.  Ils  ne  sont  pas  sans  cesse  mouillés 
et  exposés  aux  eschares  comme  les  taillés.  » 

Ce  premier  temps,  se  faire  une  voie  dans  le  périnée,  est  une 
affaire  d’observation  anatomique  et  d’expérimentation.  C’est,  à 
proprement  parler,  toute  la  partie  originale  de  l’opération. 

Mais,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  rien  n'est  difficile  comme 
cette  manœuvre  :  que  l’aide  qui  tient  le  cathéter  incline  un  peu 
son  instrument,  que  le  chirurgien  hésite,  que  le  périnée  de  l’opéré 
soit  trop  épais,  le  dilatateur  abandonne  la  rainure,  et  c’est  dans 
l’inconnu  qu’on  opère.  La  taille,  avec  ses  larges  incisions,  n’offre 
pas  plus  de  dangers  qu’une  dilatation  faite  sans  guide  et  sans 
netteté.  „■■■•.  - 

Un  homme,  dont  la  compétence  en  cette  matière  est  au-dessus 
de  toute  discussion,  me  parlait  récemment  de  l’extrême  difficulté 
de  cette  manœuvre  :  «  Vous  verrez,  me  disait-il,  que,  rebutes  par 
la  crainte  d'échouer,  bon  nombre  de  chirurgiens  n’adopteront  pas 
la  lithotritie  périnéale.  L’impulsion  est  donnée  à  la  fragmentation 
des  calculs  par  la  voie  directe  ;  ils  feront  la  taille  lithotritiquë  avec 
le  minimum  de  section  ;  elle  est  moins  dangereuse  que  la  taille 
classique,  mais  elle  coupe  toujours  le  col,  elle  ne  le  dilate  pas; 
elle  donné  des  hémorrhagies ,  elle  expose  à  l’intoxication  urineuse  : 
ce  n’est  pas  même  un  moyen  terme  entre  la  taille  et  la  lithotritie 
périnéale.  » 

Le  deuxième  temps  est  une  affaire  de  mécanique  :  c’est  la  îitho- 
clastie.  M.  Dolbeau  passe  en  revue  les  brise-pierres,  depuis  les 
instruments  massifs  de  Franco  et  d’Ambroise  Paré,  jusqu’à  la  pince 
de  M.  Luër  et  l’excellent  porte-à-faux  de  Robert  et  Collin. 

Le  troisième  temps  a  pour  objet  l’extraction  des  fragments. 

L’espace  nous  manque  pour  analyser  les  pages  consacrées  aux 
précautions  multiples,  si  importantes  toujours  en  chirurgie,  et 
qui,  dans  la  lithotritie  périnéale  plus  que  partout  ailleurs,  assurent 
le  succès.  La  valeur  comparative  de  la  lithotritie  périnéale  est 
discutée  sans  parti  pris  et  donne  lieu  aux  considérations  les  plus 
instructives. 

Cette  opération  si  simple  comme  description,  si  anatomique,  pour 
ainsi  dire,  comme  conception,  a  été  exécutée  30  fois  par  M.  Dol¬ 
beau.  De  1863  à  1869,  époque  de  la  discussion  de  sa  méthode  de¬ 
vant  la  Société  de  chirurgie,  elle  a  été  faite  22  fois;  de  1869 à 
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1872,  elle  a  été  faite  8  fois.  —  Les  22  opérations  üe  la  première 
série  ont  donné  20  succès  et  2  morts.  Les  8  opérations  de  la 
deuxième  série  ont  donné  5  succès  et  3  morts. 

A  la  suite  d’aucun  des  cas,  il  n’y  a  eu  ni  fistules  périnéales  ni  au¬ 
cune  de  ces  infirmités  qui  rendent  la  réussite  incomplète.  Dans 
aucun  cas,  la  lilhotritie  périnéale  n’a  été  une  opération  de  choix  ; 
on  l’a  pratiquée  à  teus  les  âges  et  suivant  les  indications  formelles 
de  la  taille. 

Nous  trouvons,  à  l’âge  de  3  ans,  1  opéré  ;  de  10  à  20,  3  opérés  ; 
de  30  à  40,  4  opérés  ;  de  50  à  60 ,  8  opérés  ;  de  60  à  72, 
14  opérés. 

«  Qu’on  ne  fasse  pas  de  confusion,  dit  en  terminant  M.  Dolbeau  : 
l’opération  de  la  lithotritie  périnéale  n’est  pas  destinée  à  remplacer 
la  lilhotritie.  Loin  de  vouloir  substituer  une  autre  opération  à  la 
lithotritie,  cette  belle  conquêfechirurgicaled’originetoutefrançaise, 
j’ai  le  désir  d’agrandir  le  domaine  de  la  lithoclastie  et  de  resteindre 
les  applications  de  la  lithotomie.  Reste  l’indication  des  méthodes  et 
procédés  ;  ceci  ne  peut  guère  se  formuler:  le  choix  à  faire  ressortira 
de  l’expérience  plus  ou  moins  approfondie  que  tel  ou  tel  chirurgien 
aura  de  la  maladie  calculeuse.  » 

La  lithotritie  périnéale  est  dès  à  présent,  par  la  logique  même 
de  ses  résultats  statistiques,  entrée  dans  la  pratique  chirurgicale  : 
nous  nous  étions  promis  de  rester,  en  parlant  du  livre  de  notre 
maître,  dans  le  ton  [d’une  simple  analyse,  persuadé  que  les  faits 
ont  une  force  de  conviction  que  rien  ne  peut  égaler. 

Nous  avons  eu  l’honneur  4’assister  M.  Dolbeau  dans  les  dix  der¬ 
nières  lithotrities  périnéales  qu’il  a  pratiquées,  et  nous  avons  cédé 
à  l’entraînement  auquel  ont  obéi  sans  exception  tous  ceux  qui  ont 
vu  et  ont  répété  sans  parti  pris  celte  belle  opération.  La  chirur¬ 
gie  de  notre  pays  sera  fière,  à  bon  droit,  d’une  découverte  qui  en¬ 
lève  la  plupart  des  chances  de  mort  à  l’opération  de  la  taille.  Nous 
devons  être  soucieux  dorénavant  de  ces  conquêtes,  les  seules  qui 
nous  soient,  d’ici  à  quelque  temps,  promises,  les  seules  qui  soient 
immuables  et  que  les  traités  n’effacent  pas. 

Signalons,  en  terminant,  23  figures  dessinées  dans  le  texte  et 
d  magnifique  planche  lithographiée  exécutée  par  M.  Poirier  avec 
un  réel  talent  :  M.  Poirier,  qui  en  est  à  ses  débuts,  est  appelé  à 
occuper  une  place  distinguée  parmi  nos  anatomistes  dessinateurs. 

Georges  Félizrt. 


tome  lxxxiv.  2°  uva. 


Précis  de  chimie  légale  ;  guide  pratique  pour  la  recherche  des  poisons ,  l'exa¬ 
men  des  armes  à  feu,  l'analyse  des  cendres,  l’altération  des  écritures,  des 
monnaies,  des  alliages,  des  denrées,  et  la  détermination  des  taches  dans  les 
expertises  chimico-légales,  à  l’usage  des  médecins,  pharmaciens,  chimistesi 
experts,  avocats,  elc.,  par  M.  A.  Naqdet,  professeur  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine  do  Paris  ;  1  volume  in-12,  190  pages  avec  figures  dans  le 
texte.  Paris,  1872,  chez  Savy. 

Les  traités  de  chimie  légale  que  nous  possédons  en  France 
remontent  déjà  à  une  époque  relativement  assez  éloignée,  si  on 
considère  le  rapide  développement  des  sciences  d’observation.  Ce 
nouveau  livre  apparaît  donc  en  temps  opportun  ;  toutefois,  il  n’a 
pas  seulement  l’avantage  d’être  le  plus  récent,  il  a  surtout  le  mérite 
d’être  bien  au  courant  des  nouvelles  méthodes  et  de  répondre  à  un 
but  déterminé.  M.  Naquet  ne  s’est  pas  proposé  de  traiter  la  chimie 
toxicologique  dans  son  ensemble  et  d’aborder  successivement 
toutes  les  questions  spéciales.  Contrairement  à  la  généralité  des 
auteurs  précédents,  qui  s’appliquent  principalement  à  exposer  les 
détails  relatifs  à  chaque  corps  en  particulier,  il  a  cherché  avant 
tout  à  indiquer  des  méthodes  générales  capables  de  diriger  le  chi¬ 
miste  lorsqu’il  ne  possède  aucune  donnée  susceptible  de  le  mettre 
sur  la  voie  et  de  l’éclairer  dans  ses  recherches.  Il  arrive  à  ce  ré¬ 
sultat  en  suivant  une  marche  presque  dichotomique,  ou  plus 
exactement,  une  règle  de  conduite  semblable  à  celle  que  suit  le  chi¬ 
miste  quand  il  lui  faut  déterminer  la  composition  d’une  solution 
dont  il  ignore  complètement  la  nature. 

Il  consacre  naturellement  la  plus  grande  partie  de  son  livre  à 
la  recherche  des  poisons,  tant  métalliques  qu’organiques,  et  insiste 
particulièrement  sur  la  détermination  des  alcaloïdes  en  les  suppo¬ 
sant  tous,  suivant  son  plan  général,  dans  les  matières  suspectes, 
et  il  arrive  à  les  déterminer  chacun-en  particulier  par  une  suite  de 
réactions  successives. 

M.  Naquet  traite  diverses  questions  qui  se  rencontrent  souvent 
dans  les  recherches  de  chimie  légale,  telles  que  l’examen  des 
armes  à  feu,  les  altérations  des  écritures,  des  monnaies,  les  falsifi¬ 
cations  des  denrées  alimentaires  et  des  produits  pharmaceutiques. 
Il  termine  son  ouvrage  par  quelques  indications  sur  la  détermi¬ 
nation  des  taches  de  sang  et  de  sperme. 

Il  est  à  regretter  que  certaines  solutions  n’aient  pas  reçu  plus  de 
développement,  mais  ce  reproche  ne  saurait  s’adresser  à  l’auteur  ; 
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les  connaissances  actuelles  ne  sont,  pas  assez  avancées  pour  lui 
avoir  permis  de  résoudre  entièrement  certaines  questions  indé¬ 
cises  qui  se  présentent  quelquefois  devant  les  tribunaux.  M.  Na- 
quet,  en  insistant  lui-même  sur  l'importance  de  ces  desiderata, 
semble  nous  promettre  que,  dans  une  nouvelle  édition  qui  ne 
saurait  se  faire  attendre,  il  cherchera  par  de  nouvelles  expériences 
à  éclaircir  ces  points,  demeurés  encore  assez  obscurs  pour  laisser 
dans  l’esprit  de  l’expert  du  doute  et  de  l’indécision. 

E.  H. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX 

Kyste  de  l’ovaire  uniloculaire  ;  ponction  par  le  vagi»;  sonde 
a  demeure  ;  injections  antiseptiques  dans  le  kyste  ;  GUÉRISON 
complète.  —  Sans  être  extraordinaire ,  Ta  guérison  d'un  kyste 
de  l’ovaire  par  la  ponction  et  l’inj,ection  pratiquées  à  travers  le 
vagin  constitue  un  fait  assez  rare,  pour  qu’il  mérite  d’être  signalé 
à  l’attention  des  praticiens  ;  nous  le  publions  en  nous  aidant  des 
notes  recueillies  par  M.  Beau,  externe  de  notre  service. 

G***  (Louise),  âgée  de  trente-trois  ans,  entra  îi  l’hôpital’  Saint- 
Antoine,  salle  Sainte-Marthe,  n°  1S,  le  16  avril  1870. 

Réglée  à  quatorze  ans,  mariée  à  vingt  ans,  elle  eut  un  enfant  à> 
vingt-deux  ans  ;  elle  n’a  jamais  été  malade. 

Vers  1868,  une  certaine  gêne  qu’elle  éprouvait  dans-  le  ventre: 
lui  fit  reconnaître  la  présence  di’une  tumeur  occupant  le1  côté  droit 
de  l’hypogastrc.  Cette  tumeur  n’était  pas  douloureuse  au  toucher  et 
n’exerçait  aucune  influence  fâcheuse  sur  la  miction  ni  la  défé¬ 
cation. 

Mais  peu  à  peu  la  sensation  de  plénitude,  d’embarras  dans  le  bas¬ 
sin  s’accentue  ;  la  station  verticale  devient  extrêmement  fatigante  et 
la  marche  impossible.  Des  douleurs  vives,,  lancinantes,  ayant  leur, 
summum  d’acuité  et  leur  point  de  départ  dans  les  lombes*  s’irra¬ 
dient  le  long  de  la  cuisse  droite  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique. 
La  tumeur  augmente  rapidement  de  volume,  produit  un  ténesme 
considérable  du  côté  delà,  vessie  et  du  rectum,  exerce  sur  l’hypo¬ 
gastre  des  tiraillements  pénibles  qui  entravent  la  digestion. 

La  malade,  n’y  tenant  plus,  entre  à  l’hôpital  Beaujon  danale 
service  du  professeur  Dolbcau,  où  elle  subit  un  commencement  de. 
traitement.  La  maladie  de  M.  Dolbeau  la  détermina  à  quitter  Beau¬ 
jon  pour  entrer  dans  notre  service.  Elle  présentait  l7état  suivant.: 
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L’abdomen  est  distendu  comme  il  le  serait  par  une  grossesse  de 
cinq  à  six  mois,  moins  régulièrement  toutefois,  car  du  côté  droit 
le  relief  est  plus  grand  que  du  côté  gauche.  A  la  palpation,  on  sent 
que  l’hypogastre  est  occupé  par  une  tumeur  bilobée,  lisse,  élas¬ 
tique,  male  et  très-fluctuante.  Le  toucher  vaginal  fournit  les  ren¬ 
seignements  les  plus  précieux.  L’axe  du  vagin  n’est  plus  antéro¬ 
postérieur,  mais  presque  vertical.  Sa  paroi  antérieure  est  normale, 
la  paroi  postérieure  présente  à  sa  partie  la  plus  reculée  une  saillie 
de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule.  Le  palper  hypogastrique,  combiné 
avec  le  toucher  vaginal,  fournit  une  sensation  très-nette  de  fluc¬ 
tuation,  en  sorte  que  les  deux  saillies  appartiennent  bien  évidem¬ 
ment  à  la  même  tumeur  et  que  cette  tumeur  contient  du  liquide. 

L’utérus  est  remonté  et  immobile  ;  le  col  est  repoussé  en  avant 
et  touche  la  face  postérieure  du  pubis. 

L’urèthre  a  perdu  sa  direction,  il  est  devenu  tout  à  fait  vertical. 
La  vessie,  aplatie  contre  la  paroi  abdominale  et  la  face  postérieure 
du  pubis,  est  réduite  à  une  sorte  de  canal  verticalement  dirigé,  et 
ne  peut  contenir  que  très-peu  d’urine. 

Le  toucher  rectal  démontre  que  la  paroi  antérieure  du  viscère 
est  déprimée  et  est  repoussée  dans  la  concavité  du  sacrum. 

Ces  diverses  explorations  prouvent  donc  que  l’hypogastre,  le 
grand  et  le  petit  bassin  sont  occupés  par  une  tumeur  fluctuante 
qui  comprime  les  organes  voisins,  entre  lesquels  elle  est  comme 
enclavée. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  les  suivants  : 

Douleur  continue,  s’exaspérant  par  la  marche  et  les  mouve¬ 
ments.  Elle  s’irradie  des  lombes  vers  les  fosses  iliaques,  l’hypo¬ 
gastre,  et  enveloppe  l’abdomen  comme  d’une  sorte  de  ceinture. 
Elle  rayonne  parfois  vers  le  membre  inférieur  droit.  La  marche 
est  extrêmement  pénible  et  presque  impossible.  Envies  incessantes 
et  presque  toujours  illusoires  d’uriner  et  d’aller  à  la  garde-robe. 

Depuis  son  entrée  à  l’hôpital  la  malade  n’a  de  repos  ni  jour  ni 
nuit,  ni  assise,  ni  debout,  ni  couchée.  Elle  compare  elle-même 
son  état  à  celui  d’une  femme  en  travail.  Son  moral  est  affecté  au 
point  qu’elle  songe  au  suicide  pour  échapper  à  ses  atroces  dou¬ 
leurs. 

Le  diagnostic  ne  saurait  être  douteux  ;  nous  avons  aflaire  à  un 
kyste  de  l’ovaire  enclavé  dans  le  petit  bassin  et  fixé  par  des  adhé¬ 
rences  péritonéales. 

Le  22  avril,  opération  :  ponction  par  le  vagin  avec  le  trocart  de 
Boinet  ;  il  s'écoule  3  litres  environ  d’un  liquide  couleur  café  au 
lait  ;  injection  de  teinture  d’iode  coupée  de  moitié  d’eau. 

Le  soir,  pouls:  412;  temp. :  37°, 8.  Etat  de  stupeur  ;  peau 
froide,  céphalalgie  ;  dysphagie  iodique  ;  diminution  notable  de  la 
douleur  ;  ventre  souple,  peu  douloureux;  deux  mictions  seule¬ 
ment;  diarrhée  séreuse  (quatre  selles). 

Les  jours  suivants,  le  ventre  se  ballonne,  devient  très-douloureux j 


les  nuits  sont  agitées,  l’appétit  nul  ;  le  faciès  csPaltéré,  la  peau 
chaude  et  sèche.  Du  reste,  les  chiffres  suivants  rendent  suffisam¬ 
ment  compte  de  l’état  général  : 

Le  28  avril,  pouls:  120;  temp.:  38  ;  —  le  29  avril,  pouls  :  128; 
temp.:  39  ;  — le  30  avril,  pouls  :  120;  temp.  :  39;  —  le  1"  mai, 
pouls  :  132  ;  temp.  :  39°, 4  ;  —  le  2  mai,  pouls  :  120;  temp.:  39; 
la  malade  a  de  la  diarrhée,  des  frissons,  des  vomissements  ;  nous 
l’engageons  à  quitter  l’hôpital,  ce  qu’elle  fait  le  2  mai. 

Elle  revient  dans  notre  service  le  20  mai.  L’état  général  est  re¬ 
lativement  bon,  mais  la  tumeur  s’est  en  partie  reproduite  et  avec 
elle  les  douleurs  dont  nous  avons  plus  haut  retracé  le  tableau.  La 
malade  réclame  une  nouvelle  opération. 

Le  23  mai,  ponction  par  le  vagin,  issue  d’un  demi-litre  de  pus 
fétide.  Une  sonde  est  laissée  à  demeure  dans  la  poche  pour  per¬ 
mettre  de  faire  des  lavages  avec  l’eau  phéniquée.  Ce  traitement 
est  continué  jusqu’au  20  juin.  A  celle  époque,  la  malade  peut  se 
lever  et  présente  un  état  général  satisfaisant.  La  sonde  est  retirée  ; 
bien  que  non  complètement  guérie,  la  malade  quitte  l’hôpital. 

Depuis  cette  époque,  M""  C***  est  revenue  nous  voir  plusieurs 
fois.  Il  n’y  a  plus  trace  de  tumeur  ;  l’utérus,  la  vessie  et  le  rectum 
ont  leurs  rapports  absolument  normaux,  et  la  santé  générale  ne 
laisse  rien  à  désirer.  Nous  l’avons  vue  dernièrement  encore  et  nous 
avons  eu  la  satisfaction  de  constater  que  la  guérison  est  définitive, 
Dr  P.  Tillaux, 

Chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


Sur  l’usage  et  le  mode 
d'action  de  l’huile  de  foie  de 
morue  en  tliérapeuticjue. 

M.  E.  Decaisne  a  présenté  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  dans  la  séance  du 
IC  décembre  dernier,  une  note  dont 
voici  les  conclusions  : 

«  En  résumé,  de  mes  observations 
sur  douze  rachitiques,  trenle-six  scro¬ 
fuleux  et  cinquante  et  un  phthisiques 
soumis  à  l’huile  de  foie  de  morue,  je 
crois  pouvoir  conclure  : 

1°  C’est  surtout  dans  le  rachi¬ 
tisme,  comme  l’ont  déjà  établi  un 
grand  nombre  de  praticiens ,  que 
l’huile  de  foie  de  morue  manifeste  son 
action  la  plus  indiscutable,  cl  même 
curative  ; 


2°  Elle  ne  guérit  ni  les  scrofules 
ni  la  phlbisie  ; 

3°  Dans  ces  trois  affections,  comme 
dans  toutes  celles  auxquelles  elle  s’op¬ 
pose,  elle  agit  comme  analeptique  et 
reconstituant,  et,  comme  telle,  peut 
s’appliquer  au  traitement  de  tous  les 
élats  de  l'économie  qui  présentent  une 
cachexie  générale,  sans  s’adresser  en 
particulier  à  telle  ou  telle  maladie. 
J'ajoute  que  je  ne  fais  d’ailleurs  que 
répéter  ici  ce  qu'ont  dit  à  ce  sujet  la 
plupart  des  praticiens  français  qui  oui 
étudié  sérieusement  le  médicament  ; 

4°  Voulant  vérifier,  autant  que  pos¬ 
sible,  les  assertions  du  docteur  Pol- 
lock,  au  sujet  de  l’engraissement  des 
veaux,  des  porcs  et  des  moutons  sou- 
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mis  à  l’huile  de'  foie  de  morue,  j’ai 
pesé  la  plupart  des  enfants  atteints 
légèrement  de  scrofules  et  de  rachi¬ 
tisme,  avant,  pendant  et  apres  le  trai¬ 
tement  :  j’ai  pu  constater  comme  lui 
que,  lorsque  la  dose  dépasse  une  cer¬ 
taine  limite,  variable  avec  les  indi¬ 
vidus,  le  poids  cesse  d’augmenter,  et 
que  celte  cessation  d’accroissement 
coïncide  avec  la  perte  de  l’appétit  et 
la  réduction  de  la  nourriture  ; 

5°  Contrôlant  les  expériences  de 
Headlam  Greenhow,  qui  prétend  que 
l’augmentation  de  poids  a  toujours 
cessé  chez  scs  malades  atteints  de 
phthisie,  lorsque  par  l’usage  de  l’huile 
île  foie  de  morue  ils  avaient  atteint 
leur  poids  normal,  je  n'ai  pas  obtenu 
les  mêmes  résultats  que  cet  habile  ob¬ 
servateur.  Dans  plusieurs  cas,  en  effet, 
par  la  consommation  et  l'administra¬ 
tion  de  l'huile  de  foie  de  morue,  le 
poids  normal  a  été  dépassé  ; 

6»  Contrairement  à  un  certain 
nombre  de  médecins  qui  prétendent 
que  l’huile  de  foie  de  morue  est 
d’autant  plus  efficace  qu’on  l'emploie 
à  une  période  plus  avancée  de  la 
phthisie,  l’expérience  m’a  démontré 
que  le  médicament  n’est  utile,  qu'à  la 
première  et  au  commencement  de  la 
seconde  période  de  la  maladie,  et 
uand  il  y  a  peu  ou  pas  de  fièvre, 
uelques  médecins  anglais  ne  sont 
pas  d’accord  sur  ce  point  avec  les 
médecins  français; 

7«  Chez  les  enfants  surtout,  quand 
on  dépasse  une  certaine  limite,  l’huile 
de  foie  de  morue  produit  une  espèce 
de  lientérie,  et  on  la  retrouve  sou¬ 
vent  dans  les  selles  ; 

8°  Partant  de  ce  principe,  aujour¬ 
d’hui  parfaitement  admis,  que  la  di¬ 
gestion  et  la  division  extrême  des 
corps  gras  est  une  des  fonctions  du 
pancréas,  que  le  suc  pancréatique 
opère  la  digestion  dos  matières  albu¬ 
minoïdes,  et  que  l’activité  fonction¬ 
nelle  de  cet  organe  se  lie  d’une  ma¬ 
nière  étroite  à  celle  de  la  digestion 
gastrique,  j'administre  toujours  l’huile 
de  foie  de  morue  aux  repas,  et  non 
dans  leur  intervalle.  ( Comptes  ren¬ 
dus,  t.  LXXV,  n°  25.) 

Nécrose  presque  totale  dn 
maxillaire  inférieur,  suite  de 
rougeole;  guérison.  M.  Guéniot 
a  communiqué  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie  ce  fait  qui  intéresse  les  praticiens. 

«  Une  petite  fille  de  deux  ans  est  en¬ 


trée  dans  mon  service  avec  les  lésions 
suivantes:  Le  maxillaire  inférieur  est 
nécrosédanspresquetoutc  son  étendue; 
très-mobile,  il  se  laisse  soulever[el  éloi¬ 
gner  du  bord  gingival  correspondant, 
qui  est  situé  au-dessous  de  lui,  et 
n’adhère  plus  que  faiblement  par  ses 
deux  extrémités.  C’est  un  véritable  sé¬ 
questre  ,  dépouillé  de  toute  trace  de 
périoste.  De  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  les  quatre  alvéoles  antérieu¬ 
res  sont  vides,  un  peu  altérées  dans 
leur  forme;  la  cinquième,  au  contraire, 
c’est-à-dire  celle  qui  répond  à  la 
deuxième  petite  molaire,  est  pourvue 
à  droite  comme  à  gauche  d’une  dent 
saine,  qui  contraste  par  sa  blancheur 
avec  la  teinte  gris  saie  de  l’os. 

A  la  palpation  de  la  région,  on  re¬ 
connaît  sans  peine,  et  de  la  façon  la 
plus  nette,  qu'il  existe  un  maxillaire 
île  nouvelle  formation  occupant  toute 
l'étendue  (  excepté  en  hauteur)  du 
maxillaire  nécrosé.  Ces  deux  os  su¬ 
perposés  donnent  à  la  partie  inférieure 
de  la  face  des  dimensions  exagérées, 
et  à  la  physionomie  un  aspect  carac¬ 
téristique. 

L’enfant,  quoique  fort  gênée  par  la 
présence  dans  la  bouche  d’un  corps 
étranger  si  volumineux,  peut  mâcher 
encore  la  mie  de  pain  et  s’alimenter; 
sa  nutrition  ne  parait  pas  avoir  no¬ 
tablement  souffert.  La  salivation  est 
abondante  et  l’haleine  très-fétide  ; 
mais  il  existe  à  peine  des  traces  de 
suppuration,  et  les  parties  molles  ne 
sont  en  aucun  point  enflammées,  ni 
douloureuses.  La  mâchoire  supérieure 
est  complètement  saine  et  pourvue  de 
dix  belles  dents. 

D’après  les  renseignements  recueil¬ 
lis,  cette  petite  fille  fut  atteinte  de 
rougeole  dans  les  premiers  jours 
d’août  dernier.  Deux  ou  trois  se¬ 
maines  plus  tard,  ses  huit  dents  anté¬ 
rieures  tombaient  successivement  ;  et, 
chose  singulière,  en  même  temps  que 
celte  chute,  apparaissaient  les  secondes 
molaires  qui  aujourd’hui  existent  en¬ 
core,  quoique  reposant  sur  une  por¬ 
tion  osseuse  nécrosée.  Le  traitement 
employé  consista  uniquement  dans 
l’administration  de  quelques  doses  de 
vin  antiscorbutique. 

L’extraction  du  maxillaire,  opérée 
le  lendemain  à  l’aide  d’un  davier,  n’a 
offert  aucune  difficulté  et  n’a  provoqué 
qu’un  écoulement  sanguin  très-mo¬ 
déré.  A  l’exception  de  ses  portions 
montantes,  l’os  est  absolument  corn- 
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plet.  L’inspection  de  la  bouche  fait  gival  pour  s’élever  au-dessus  de  liii. 
voir,  sur  toute  la  longueur  du  bord  —  La  face  est  redevenue  plus  régu- 
gingival  inférieur,  une  plaie  linéaire  libre,  et  la  difformité  serait  ullérieurè- 
occupanl  l'angle  antérieur  de  ce  bord,  ment  presque  nulle,  si  l’os  nouveau 
C’est  sans  doute  en  cè  point  que  l’os  ne  devait  être  dépourvu  de  dénis, 
nécrosé  a  traverséson  revêtement  gin-  (Séance  du  18  déc.  1872.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Traitement  île  la  constipa¬ 
tion  habituelle.  Pratique  des 
liépilanx  de  Londres.  Fève 
de  Calabar.  La  constipation  ha¬ 
bituelle  est  un  accident  si  commun, 
si  rebelle,  si  incommode,  il  est  dû  à 
des  causes  si  diverses,  il  exige  des 
moyens  eux-mêmes  si  variés,  il  ré¬ 
clame  si  souvent  les  conseils  du  mé¬ 
decin,  met  si  fréquemment  sa  saga¬ 
cité  en  éveil,  que  nous  pensons  être 
utile  en  résumant  ici  les  différents 
traitements  usités  dans  les  hôpitaux 
de  Londres  pour  guérir  cette  affection  ; 
nous  y  ajouterons  quelques  mots  sur 
la  fève  de  Calabar. 

Le  docteur  Ramskill,  de  London- 
Hospital,  dit  avec  raison  que,  pour 
vaincre  la  constipation  habituelle,  il 
faut  avant  tout  étudier  les  conditions 
dans  lesquelles  se  trouventlcs  intestins 
et  la  santé  générale  des  malades  oh 
elle  se  présente.  Pour  le  docteur  Lie- 
vittg,  de  Middlesex-Hospital,  ces  con¬ 
ditions  peuvent  être  ramenées  à  trois 
principales,  il  y  a  à  distinguer  :  f°  la 
constipation  des  vieillards  ;  2“  la  con¬ 
stipation  des  jeunes  femmes  anémi¬ 
ques  et  hystériques  ;  3»  la  constipa¬ 
tion  des  gens  dont  le  travail  de  bureau 
oh  la  vie  sédentaire  parait  déter¬ 
miner  un  manque  d'influx  nerveux 
ou  de  tonicité  dans  les  intestins.  Sui¬ 
vant  le  docteur  Hyde-Saltcr,  de  Cba- 
ring- Cross- Hospital ,  et  le  docteur 
Duckworlh,  de  Bartholomews-Hospi- 
tal,  il  faut  Souvent  admettre  encore 
d’autres  causes  :  une  tendance  consti¬ 
tutionnelle,  la  faiblesse  de  la  tuniçjue 
musculaire  de  l'intestin,  un  régime 
insuffisant  ou  vicieux,  la  négligence 
ou  l’irrégularité  dans  les  habitudes. 

Le  traitement  ilë  la  constipation 
habituelle  est  essentiellement  hygié¬ 
nique.  Les  mesures  les  plus  simples 
produisent  les  meilleurs  effets  :  il  faut 
rejeter  les  moyens  violents  ;  éviter,  si 
on  le  peut,  les  purgatifs  dont  les  ré¬ 
sultats  sont  presque  toujours  opposés 


à  ceux  que  l’on  cherche;  prendre,  en 
un  mot,  la  maladie  par  la  douceur, 
suivant  l’heureuse  expression  du  doc¬ 
teur  Habershon. 

L’exercice  a  une  grande  impor¬ 
tance  ;  il  Sera  actif  et,  comme  les  re¬ 
pas,  il  sera  régulier.  On  s’attachera 
également  à  obtenir  une  défécation 
régulière,  eu  allant  tous  les  jours, 
vers  la  même  heure,  h  la  garde-robe, 
qu’on  en  sente  ou  non  le  besoin  ;  en 
cas  d’insuccès  on  associe  à  cet  arti¬ 
fice  l’administration  d’un  lavement 
qu'on  supprime  ensuite.  Le  régime  se 
composera  de  fruits,  de  légumes,  de 
pain  bis  ou  de  seigle,  de  soupes  de 
gruaü,  de  lard  gras,  de  fruits  cuits, 
de  prunes,  de  figues.  On  s’abstiendra 
de  boire  du  thé  trop  infusé,  mauvaise 
habitude  fort  commune  en  Angleterre. 
Parfois,  la  constipation  tient  unique¬ 
ment  à  üiié  alimentation  insuffisante; 
il  faut  la  remplacer  par  une  nourri¬ 
ture  abondante  comme  seul  traitement. 
Avec  les  enfants,  un  régime  approprié 
amène  ordinairement  la  guérison. 
Dans  certains  cas,  il  suffira  de  pren¬ 
dre  un  verre  d’eau  froide  en  se  levant 
ou  en  se  couchant,  ou  bien  une  eau 
minérale  purgative,  oü  bieii  du  sulfate 
de  magnésie,  soit  à  la  dose  de  4  à 
8  grammes,  dans  de  l’eau  froide 
donnée  le  malin,  une  ou  doux  fois 
par  semaine,  soit  à  dosé  IrOS-petite, 
mais  répétée  d’heure  en  heure  jusqu’à 
ce  qu’on  ait  une  évacuation.  Si  elle 
manque,  l’injection  d’une  grande 
quantité  d’eau  savonneuse,  aussi  loin 
que  possible  dans  le  gros  intestin, 
est  un  excellent  remède.  Le  docteur 
Salter  a  reconnu  qu’une  pipe  de  ta¬ 
bac,  immédiatement  après  le  repas, 
détermine  l’action  des  intestins,  et 
dompte  complètement  une  constipa¬ 
tion  même  très-obstinée  (mais  ce 
moyen,  évidemment,  ne  peut  conve¬ 
nir  à  tout  le  monde). 

Lorsque  ces  moyens  simples 
échouent,  on  en  vient  à  d’autres  très- 


variables  suivant  les  circonslances. 
Chez  les  personnes  maigres  et  ané¬ 
miques,  chez  celles  oh  la  constipa¬ 
tion  vient  de  l'atonie  de  la  tunique 
musculaire  de  l’intestin,  chez  les  gens 
qui  travaillent  dans  les  bureaux  ou 
qui  mbnent  une  vie  sédentaire,  on 
obtient  de  bons  résultats  avec  de  pe¬ 
tites  quantités  de  strychnine  ou  de 
noix  vomique  seules  ou  associées  à 
l’aloès  et  au  fer.  Chez  les  femmes 
anémiques  et  hystériques,  on  donnera 
deux  fois  par  jour  une  pilule  com¬ 
posée  de  5  centigrammes  de  noix  vo¬ 
mique  ,  de  5  centigrammes  d’aloès, 
avec  de  basa  foetida.  On  ajoute  tous 
les  jours  du  carbonate  de  fer  et 
l’hydrothérapie.  L’électrisation  de 
l'abdomen  a  quelquefois  produit  de 
bons  effets. 

Le  meilleur  moyen  de  combattre  la 
constipation  des  vieillards  est  l'aloès 
à  la  dose  de  5  à  30  centigrammes  en 
pilules,  ou  bien  les  grains  de  santé, 
au  nombre  de  1  h  3  ou  4  par  jour, 
dans  le  but  non-seulement  de  faciliter 
les  selles,  mais  encore  de  faire  cesser 
les  congestions,  en  particulier  celles 
de  la  tête,  si  fréquentes  à  cet  âge. 
Chez  les  personnes  d’un  tempérament 
fort  et  pléthorique,  on  administre 
l’extrait  aqueux  d’alohs,  avec  du  sa¬ 
von  médicinal  et  de  l’antimoine,  ce 
médicament  ayant  pour  effet  d'aug¬ 
menter  la  sécrétion  muqueuse.  Chez 
les  personnes  pâles  et  grasses,  dont 
les  chairs  manquent  de  fermeté  et 
dont  le  ventre  est  mal  soutenu,  la  bel¬ 
ladone,  avec  de  la  quinine  et  de  la 
rhubarbe,  remplit  toutes  les  indica¬ 
tions.  Naturellement  il  s’agit  des  cas 
sans  complications.  Dans  aucune  cir¬ 
constance,  les  duses  d'alors  et  de  rhu¬ 
barbe  ne  doivent  atteindre  les  effets 
purgatifs.  Une  seule  évacuation  un 
peu  abondante,  voilà  le  résultat  à  ob¬ 
tenir.  Il  faut  se  souvenir  que,  chez 
les  personnes  âgées  et  sobres,  une 
évacuation  tous  les  deux  ou  trois 
jours  ne  s’appelle  pas  de  la  constipa¬ 
tion.  Si  l'affection  s’accompagne  de 
dyspepsie  atonique,  ou  d'un  peu  de 
ballonnement,  il  y  a  lieu  de  faire 
usage  des  stimulants  aromatiques , 
comme  lé  poivre  et  le  gaïae,  ou  bien 
de  petites  doses  de  quinine  ou  de 
noix  vomique,  en  même  temps  que 
des  pilules  d’aloès.  Ainsi,  l’on  donnera 
5  centigrammes  de  quinine,  avec  15 
ou  20  centigrammes  de  rhubarbe  ; 
ou  bien  1  centigramme  d'extrait  de 
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noix  vomique,  avec  20  ou  25  centi¬ 
grammes  d’alo'es  ;  ori  répétera  cette 
dose  une  ou  deux  fois  par  jour  avant 
les  repas.  Dans  d’autres  cas,  spécia¬ 
lement  quand  il  y  a  des  coliques  avec 
tendance  à  la  distension  du  cêlon, 
quand  il  y  a  des  conditions  incompa¬ 
tibles  avec  une  défécation  commode, 
ou  bien  s’il  y  a  des  hémorrhoïdes.  on 
emploie  l’extrait  de  belladone  deux 
fois  par  jour,  sous  forme  de  pilules, 
à  des  doses  variant  de  1  à  5  centi¬ 
grammes.  Les  effets  de  ce  médica¬ 
ment  tout  seul  sont  très- satisfaisants 
et  le  docteur  Duckworlh  a  en  lui  la 
plus  grande  confiance. 

Les  purgatifs  ordinaires,  le  jalap, 
le  séné,  la  coloquinte,  le  calomel,  etc., 
sont  très-rarement  employés;  ils  n’a¬ 
gissent  que  momentanément  et  sont 
suivis  d’une  constipation  plus  grande 
encore.  On  les  remplace  par  de  faibles 
doses  d’huile  de  ricin  (une  cuillerée  à 
café  tous  les  malins),  ou  bien  par  1 
à  8  grammes  de  fleur  de  soufre.  La 
meilleure  manière  de  prendre  ce 
dernier  médicament  est  de  l’agiter 
dans  une  tasse  de  lait  chaud,  suivant 
la  pratique  du  docteur  Nevins,  de  Li- 
verpool. 

A  propos  du  traitement  de  la  con¬ 
stipation  et  de  l'atonie  du  canal  in¬ 
testinal,  il  convient  de  rappeler  la 
judicieuse  application  qui  a  été  faite 
de  la  fève  de  Calabar.  Elle  aura  sur 
la  tunique  de  l’intestin  une  action 
semblable  à  celle  qu'elle  exerce  sur 
l'iris.  On  la  prescrit  de  la  manière 
suivante  :  Extrait  de  Calabar,  24 cen¬ 
tigrammes  ;  glycérine  pure,  8  gram¬ 
mes.  Le  malade  doit  prendre,  quatre 
fois  par  jour,  4  gouttes  de  cette  solu¬ 
tion.  Plusieurs  fois  les  effets  en  ont 
été  satisfaisants.  ( Dritish  Med.  Jour». 
et  Revue  de  thér.  midico-chir .) 

Arsenic  dans  le  traitement 
de  la  constipation.  Avant  de 
terminer  ce  sujet,  qui  pourrait  à  lui 
seul  fournir  un  long  et  utile  chapitre 
de  médecine  usuelle,  nous  emprunte¬ 
rons  au  docteur  Isnard,  de  Marseille, 
les  lignes  suivantes  sur  la  médication 
arsenicale  dans  le  traitement  de  la 
constipation  habituelle: 

«  Dès  nos  premières  recherches  sur 
l’arsenic,  dit  M.  Isnard,  nous  avions 
constaté  que,  en  excitant  l’appétit  et 
les  fonctions  digestives ,  il  rendait 
les  selles  plus  faciles.  La  même  re¬ 
marque  a  été  faite  par  les  médecins 


qui  ont  le  mieux  étudié  ce  médica¬ 
ment.  Pourtant,  aucun  d’eux,  à  notre 
connaissance,  n’a  tiré  de  ce  fait  une 
déduction  précise  et  n’a  songé  à  em¬ 
ployer  méthodiquement  l’arsenic  con¬ 
tre  la  constipation.  Depuis  longtemps 
nous  l’appliquons  dans  ce  sens,  et 
nous  avons  trouvé  qu’il  exerçait  une 
influence  très-manifeste.  Scs  effets, 
complexes  ,  s’adressent  précisément 
aux  causes  multiples,  locales  et  géné¬ 
rales  qui  engendrent  simultanément 
la  constipation  ;  ainsi  :  1“  en  stimu¬ 
lant  l’appétit,  il  permet  d’ingérer  une 
nourriture  plus  abondante  et  remédie 
par  là  à  l’insuflisancc  des  matériaux 
d’excrétion  et  à  la  rareté  des  selles  ; 
2°  ayant  une  action  marquée  sur  la 
fibre  musculaire  en  général,  il  est 
très-propre  à  exciter  les  contractions 
intestinales  ;  3“  enfin,  en  activant  la 
nutrition  et  les  fonctions  de  tous  les 
tissus,  il  augmente  les  sécrétions  de 
la  muqueuse  digestive.  Il  est  très- 
avantageux  dans  la  constipation  des 
personnes  débilitées  et  anémiques, 
surtout  chez  les  dyspeptiques  et  les 
femmes  nerveuses  dont  les  fonctions 
générales,  comme  les  fondions  diges¬ 
tives,  sont  languissantes  et  perver¬ 
ties.  11  n’est  pas  moins  utile  chez  les 
individus  forts  et  pléthoriques,  me¬ 
nant  une  vie  sédentaire,  disposés  aux 
congestions,  arrivés  à  l’âge  de  qua¬ 
rante  à  cinquante  ans,  ou  bien  chez 
les  vieillards.  11  améliore  rapidement 
la  constipation  et  produit  des  effets 
durables,  s'il  est  donné  aux  doses  et 
avec  uuc  persévérance  convenables. 

o  Toutes  lespréparalionsarsenicales 
peuvent  rendre  les  mêmes  services. 
Nous  employons  ordinairement  l’acide 
arsénieux  à  la  dose  de  20  centigram¬ 
mes  pour  1  litre  d’eau  distillée.  Cha¬ 
que  cuillerée  à  café  de  la  solution 
contient  environ  1  milligramme  du 
médicament.  Le  dosage  est  ainsi  tr’es- 
facile  et  1res- pratique.  La  dose 
moyenne  est  de  6  à  10  milligrammes, 
prise  dans  la  journée,  en  deux  ou 
trois  fois,  de  préférence  aux  repas, 
avec  de  l’eau  ou  du  vin.  Chez  quel¬ 
ques  personnes,  il  convient  de  don¬ 
ner  des  quantités  plus  faibles  ;  chez 
d’autres,  au  contraire,  il  faut  les  éle¬ 
ver,  au  moins  temporairement,  à  12 
et  15  milligrammes,  sauf  à  descendre 
à  des  doses  inférieures  quand,  les  pre¬ 
mières  difficultés  vaincues,  la  consti¬ 
pation  a  perdu  son  opiniâtreté, 
s  lin  somme,  l’arsenic  constitue  une 


bonne  médication  contre  la  constipa¬ 
tion  habiluelle.  A  une  réelle  effica¬ 
cité,  il  joint  la  commodité  d’adminis¬ 
tration  et  une  innocuité  complète. 
Possédant  une  action  douce  et  sou¬ 
tenue,  pouvant  êlre  employélongtemps 
et  à  peu  près  indéfiniment,  il  est  par¬ 
faitement  approprié  à  la  chronicité  et 
à  la  ténacité  de  l’affection,  véritable 
infirmité  qu’il  est  destiné  à  combat¬ 
tre.  a  [Marseille  méd.,  février  1872.) 


Grossesse  gémellaire  trois 
mois  après  une  opération 
d’ovariotomie  ;  accouche¬ 
ment  A  terme  de  deux  gar¬ 
çons  très-bien  développés.  De 
celle  observation,  due  à  de  M.  le  doc¬ 
teur  d’Olier  (d'Orléans),  nous  n’em¬ 
prunterons  que  la  partie  témoignant 
que  l'ovariotomie  peut  être  sans  con¬ 
séquence  fâcheuse  par  rapport  à  la 
grossesse  venant  à  se  développer  ulté¬ 
rieurement.  C’est  là  un  point  qui 
pouvait  être  prévu,  que  l’expérience 
a  du  reste  démontré,  mais  qu’il  n’est 
pas  pour  cela  sans  intérêt  de  rappeler. 

M1"'  R”*,  blonde,  de  petite  taille, 
extrêmement  amaigrie,  est  atteinte 
d’un  kyste  de  l’ovaire  dont  l’origine 
remonte  à  huit  ans.  Voici  les  indica¬ 
tions  qu’elle  donne  à  ce  sujet  :  pre¬ 
mière  couche  le  31  octobre  1861,  à 
la  suite  de  laquelle  le  ventre  resta 
un  peu  gonflé.  Deuxième  couche  le 
5  août  1863;  après  cet  accouchement 
le  ventre  resta  gros  comme  chez  une 
femme  enceinte  de  quatre  à  cinq 
mois.  Elle  éprouvait  toujours  de 
grandes  douleurs  dans  le  côté  droit. 
Une  troisième  couche  eut  lieu  le 
16  avril  1865  ;  cette  troisième  gros¬ 
sesse  fut  très  -  pénible.  La  fumeur 
utérine  était  déjetée  à  gauche,  le  kyste 
à  droite  ;  on  pouvait  croire  à  une 
grossesse  double.  Ce  kyste  augmenta 
notablement,  ce  qui  nécessita  une  pre¬ 
mière  ponction  le  28  juillet  1866. 
Celle  ponction  donna  issue  à  13  litres 
d’un  liquide  séreux  transparent,  ci- 
lrin,  inodore  ;  trois  mois  après,  qua¬ 
trième  grossesse  et  accouchement  le 
11  août  1867.  Le  ventre  reste  gros, 
puis  augmente  tellement  qu’une 
deuxième 'ponction  devient  nécessaire 
le  6  avril  1868.  En  avril  1870  une 
troisième  ponction  donne  encore  issue 
à  14  litres  de  liquide  et,  au  mois  de 
septembre  1871,  le  kyste  s’est  de  nou¬ 
veau  rempli. 

Les  parois  abdominales  ont  été 
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tellement  distendues  par  le  kyste  et 
les  grossesses  concomitantes,  et  la 
malade  est  si  maigre,  qu'après  chaque 
ponction  la  peau  est  molle,  flasque, 
ridée  et  peut  se  prendre  à  pleines 
mains  comme  un  linge  ;  on  peut  alors 
apprécier  l’état  du  kyste  ovarique 
dont  on  sent  les  parois  fort  épaisses 
appliquées  face  à  face  ;  on  peut  dé¬ 
placer  le  kyste  dans  tous  les  sens,  etc. 
On  en  tire  celte  conclusion  que  le 
kyste  n’a  vraisemblablement  aucune 
adhérence  avec  la  paroi  abdominale. 
L’épaisseiir  de  ses  parois,  sa  grande 
étendue,  son  ancienneté,  la  rapidité 
avec  laquelle  il  s’est  rempli,  ne  pei'- 
mellent  pas  de  s’arrêter  à  l’idée  d’une 
injection. 

L’ovariotomie  est  donc  proposée  et 
acceptée,  puis  pratiquée  lé  12  sep¬ 
tembre  en  présence  et  avec  le  con¬ 
cours  des  honorables  confr'eres 
51M.  les  docteurs  Lenormani,  Bézard, 
Lepage,  Yerdureau  et  Cbipault. 

Il  n’entre  pas  dans  notre  objet  de 
décrire  l’opération  ni  scs  suites.  Nous 
nous  bornerons  à  dire  que,  le  2  oc¬ 
tobre,  l’état  général  était  tout  à  fait 
bon  et  la  plaie  cicatrisée  ;  qu’un 
bandage  de  corps  constituait  tout  le 
pansement,  plutôt  par  mesure  de  pré¬ 
caution  que  par  nécessité,  et  que  le 
Il  du  même  mois  la  malade, tout  à 
fait  bien,  se  promenait  au  dehors, 
mangeait  bien  et  engraissait  d’une 
façon  noiable. 

Trois  mois  après,  et  c’est  là  ce  que 
nous  voulions  noter,  ses  règles  se 
suppriment  ;  une  cinquième  gros¬ 
sesse  se  développe,  son  ventre  se 
prêle  à  la  détention  sans  difficulté; 
au  bout  de  neuf  mois  elle  accouche 
de  deux  jumeaux  magnifiques;  n’ayant 
pas  assez  de  lait  pour  les  nourrir,  elle 
les  élève  à  boire.  Les  suites  de  cou¬ 
ches  sont  des  plus  heureuses.  Au 
bout  de  quinze  jours  l’accouchée  se 
promène  et  reprend  ses  occupations  ; 
la  paroi  abdominale  n’a  pas  souffert 
de  la  grossesse.,!  Gazette  des  hôpitaux, 
10  décembre  1872  ) 

Traitement  defanasarque, 
de  1’asci.c  et  des  épanche¬ 
ments  pleurétiques  rebelles 
par  le  lait.  Comme  nombre  d’au¬ 
tres  procédés  thérapeutiques,  l’usage 
du  lait  dans  la  cure  des  hydropisies 
est  de  dale  fort  ancienne  ;  à  diverses 
époques,  il  a  été  remis  en  honneur 
par  quelques  médecins  frappés  des 


résultats  merveilleux  qu’ils  avaient 
observés. 

Tous  ceUx  qui  ont  ainsi  prescrit  le 
lait,  ont  rapporté  des  résultats  remar¬ 
quables.  Malheureusement,  tous  ont 
conseillé  et  considéré  comme  indis¬ 
pensable  un  régime  abominablement 
pénible.  Prescrite  avec  rigueur,  la 
diète  lactée  devient  rapidement  into¬ 
lérable.  Dégoût  de  cet  aliment  exclu¬ 
sif  et  insuffisant,  faim  et  soif,  troubles 
digestifs,  tout  amène  le  plus  souvent 
le  malade  à  renoncer  au  traitement. 

Cependant,  un  jour,  par  hasard, 
M.Siredey  eut  l’occasion  de  prescrire 
le  lait  d’une  tout  autre  façon.  Il  réus¬ 
sit  complètement  et  depuis  a  si  sou¬ 
vent  répété  l’expérience,  qu’il  consi¬ 
dère  aujourd’hui  le  lait  comme  un  de 
nos  agents  thérapeutiques  les  plus 
puissants.  Combien  sera-t  il  plus 
précieux  encore  entre  les  mains  de 
nos  confrères  de  province  qui  l’ont  à 
leur  disposition  en  tous  temps  et 
d’excellente  qualité  I 

A  un  albuminurique  atteint  d’ana- 
sarque,  dans  un  état  grave,  M.  Sire- 
dey  avait  prescrit  le  lait.  Dès  le  troi¬ 
sième  jour,  ie  malade  dégoûté  se  re¬ 
fusa  à  poursuivre  la  diète  lactée 
exclusive.  M.  Siredey,  voulant  tenter 
quand  même  l’emploi  du  lait,  lui  per¬ 
mit  quelques  boissons  et  des  aliments 
en  même  temps  qu’il  lui  faisait  boire 
ses  2  litres  de  lait.  Malgré  celle  ad¬ 
jonction  d’aliments  et  de  boissons,  la 
diurèse  déjà  commencée  continua  et  la 
résorption  des  liquides  épanchés  fut 
bientôt  parfaite.  Fort  de  ce  succès 
obtenu  sans  régime  pénible,  M.  Sire¬ 
dey  renouvela  fréquemment  la  pres¬ 
cription  pour  toutes  les  hydropisies 
persistantes. 

Dans  une  thèse  récemment  soute¬ 
nue,  un  de  scs  élèves,  M.  le  docleur 
Cordier,  a  rapporté  quelques  observa¬ 
tions  remarquables  empruntées  au 
service  que  dirigeait  M.  Siredey  à 
l’hôpital  Saint-Antoine.  Toutes  con¬ 
cernent  des  individus  profondément 
albuminuriques,  dont  les  hydropisies 
ont  disparu  sous  l’influence  du  lait. 
On  leur  a  administré  chaque  jour  2  li¬ 
tres  de  ce  liquide  et,  chaque  fois,  en 
quelques  jours,  on  a  réussi. 

Dans  tous  les  cas  analogues  on  re¬ 
trouve  une  grande  rapidité  d’action  : 
des  les  premiers  jours,  diurèse,  et  en 
quélques  jours  disparition  de  tous  les 
phénomènes  d’épanchement. 

Tout  en  renonçant  à  là  rigueur  du 


—  91  — 


régime,  M.  Siredey  recommande, 
pour  celle  médicalion,  quelques  pré¬ 
cautions  indispensables.  11  insisle  sur 
la  qualité  du  lait,  qui  doit  être  pur 
et  provenir,  aùlaut  que  possible,  d’un 
animal  bien  portant.  Le  lait  d’à  liesse 
pourrait  avoir  quelques  avantages. 
Cependant  il  n’a  eu  l’occasion  de  pres¬ 
crire  que  celui  de  vache  11  le  donne 
iur,  aux  intervalles  qui  conviennent 
e  mieux  aux  malades,  auxquels  il  con¬ 
seille  en  même  temps  une  alimenta¬ 
tion  modérée,  de  la  viande  et  un  peu 
de  vin.  II  prescrit,  comme  dose  quo¬ 
tidienne,  2  litres  à  2  litres  et  demi  au 
plus.  La  dose  de  2  litres  a  suffi  aux 
malades  que  nous  avons  indiqués.  11 
iie  faut  pas  attendre  pour  donner  celte 
quantité,  mais  la  faire  prendre  le  plus 
tôt  possible.  ( Journal  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques.) 


Choléra  traité  par  le  calo¬ 
mel  ;  guérison.  Le  docteur  Ilar- 
dingo,  de  Great-Horthcrn-ilospitai, 
ayant  traité  avec  succès  un  cas  de 
choléra,  pense  qu’il  est  de  quelque 
intérêt  de  faire  connaître  le  moyen 
dont  il  s’est  servi.  11  reconnaît  du 
reste  que  d’un  cas  unique  on  ne  peut 
tirer  Une  conclusion  absolue,  car  on 
sait  que  les  succbs  ont  été  aussi  nom¬ 
breux  lorsqu’on  a  employé  les  astrin¬ 
gents  que  lorsqu’on  a  administré  des 
purgatifs.  Alfred  R"‘,  âgé  de  trente 
et  un  ans,  bouvier,  fut  apporté  h  l'hô¬ 
pital,  le  29  juillet,  par  la  police, 


qui  l’avait  trouvé  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  se  mouvoir.  11  souffrait  de 
crampes  violenles  dans  les  membres 
et  l’abdomen,  de  vomissements  conti¬ 
nuels,  et  comme  on  l’avait,  dans  un 
service  de  chirurgie,  purgé  sans  me¬ 
sure,  un  liquide  presque  semblable  à 
de  l’eau  pure  s’écoulait  sans  interrup¬ 
tion  par  l’anus.  La  voix  était  éteinte, 
la  figure  et  les  lbvres  bleues,  et  il  se 
plaignait  d’une  soif  excessive.  On  lui 
ordonna  15  grains  de  calomel  en  une 
fois,  et  une  potion  contenant  du  bicar¬ 
bonate  de  soude,  de  la  créosote  et  de 
la  teinture  de  kino,  toutes  les  quatre 
heures.  Le  malade  vomit  un  peu  après 
la  première  dose,  mais  non  ensuite, 
lin  quart  d'heure  après  la  première 
dose  de  calomel,  on  lui  en  donna 
5  autres  grains ,  et  une  demi-heure 
après  5  autres  grains  qu’on  redonua 
toutes  les  quatre  heures,  jusqu’à  ce 
que  la  bile  reparût  dans  les  selles. 
Pour  apaiser  la  soif  qui  paraissait 
excessive,  on  lui  donna  du  soda-wdler 
et  du  lait.  Après  la  troisième  dose  de 
5  grains  de  calomel,  on  observa  une 
teinte  verdâtre  dans  les  déjections; 
en  même  temps  les  crampes  devinrent 
moins  violentes,  et  le  malade  parut 

Il  sortit  le  5  août  eh  parfaite 
santé.  On  lui  avait  donné  38  grains 
de  calomel  en  treize  heures  environ, 
sans  aucunsigned'hydrargyrisme.  On 
n'avait  administré  aucun  stimulant. 
[Lancet,  28  septembre  1872.) 


VARIÉTÉS 


Académie  des  sciehces.  —  Prix  proposés  pour  les  années  1873, 
1874,  1873: 

Grand  prix  des  sciences  physiques  (3000  francs).  —  Question  pro¬ 
posée  pour  1870  et  prorogée  à  1873  :  «  Histoire  des  phénomènes  géné¬ 
siques  qui  précèdent  le  développement  dé  l’embryon  chez  les  atiimaux 
dioïqties  dont  la  reproduction  a  lieu  sans  accouplement.  » 

Les  mémoires  devront  être  écrits  ën  français  ou  en  latin. 

Grand  prix  des  sciences  physiques  (3000  francs). —  Question  pro¬ 
posée  pour  1871  ei  prorogée  à  1873  :  «  Étude  de  la  fécondation  dans  la 
classe  des  champignons.  » 
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Les  mémoires  devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin  et  accom¬ 
pagnés  de  dessins  explicatifs. 

Grand  prix  des  sciences  physiques  (3  000  francs).  —  La  question 
proposée  pour  1873  est  la  suivante  :  «  Élude  du  mode  de  distribution 
des  animaux  marins  du  littoral  de  la  France.  » 

Physique.  Prix  L.  Lacaze(  1873).  —  Par  son  testament  en  date  du 
24  juillet  186b  et  ses  codicilles  des  2b  août  et  22  décembre  1866,  feu 
M.  Louis  Lacaze,  docteur-médecin  à  Paris,  a  légué  à  l’Académie  des 
sciences  trois  sommes  de  b  000  francs  chacune,  pour  la  fondation  de 
trois  prix  a  distribuer  de  deux  ans  en  deux  ans. 

Un  décret  en  date  du  27  septembre  1869  a  autorisé  l’Académie  à 
accepter  celle  fondation  ;  elle  propose,  en  conséquence,  de  décerner 
pour  la  première  fois,  dans  sa  séance  publique  de  l’année  1873,  trois 
prix  de  10  000  francs  chacun  aux  ouvrages  ou  mémoires  qui  auront  le 
plus  contribué  aux  progrès  de  la  physiologie,  de  la  physique  et  de  la 
chimie. 

Les  travaux  devront  êlre  déposés,  manuscrits  ou  imprimés,  nu  secré¬ 
tariat  de  l’Institut,  avant  le  l'r  juin  1873. 

Statistique,  Prix  Montyon.  —  Parmi  les  ouvrages  qui  auront 
pour  objet  une  ou  plusieurs  questions  relatives  à  la  statistique  de  la 
France,  celui  qui,  nu  jugement  de  l’Académie,  contiendra  les  recher¬ 
ches  les  plus  utiles  sera  couronné  dans  la  prochaine  séance  publique. 
On  considère  comme  admis  à  ce  concours  les  mémoires  envoyés  en 
manuscrit,  et  ceux  qui,  ayant  été  imprimés  et  publiés,  arrivent  &  la 
connaissance  de  l’Académie  ;  sont  seuls  exceptés  les  ouvrages  des 
membres  résidents. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  4S3  francs. 

Chimie.  Prix  Jecker  (1872).—  L’Académie  décernera  chaque  année, 
conformément  au  testament  du  fondateur,  un  ou  plusieurs  prix  aux 
travaux  qu’elle  jugera  les  plus  propres  à  accélérer  les  progrès  de  la 
chimie  organique. 

Botanique.  Prix  Barbier  (2  000  francs  —  1872).  —  Sera  décerné 
«  à  celui  qui  fera  une  découverte  précieuse  dans  les  sciences  chirur¬ 
gicale,  médicale,  pharmaceutique,  ou  dans  la  botanique  ayant  rapport 
à  l’art  de  guérir.  » 

Prix  Alhumbert  (2b00  francs  —1872).  —  Etude  du  mode  de  nutri¬ 
tion  des  champignons. 

Prix  Desmazières  (t  600  francs  —  1872).  —  Sera  décerné  «  à  l’au¬ 
teur,  français  ou  étranger,  du  meilleur  ou  du  plus  utile  écrit,  publié 
dans  le  cours  de  l’année  précédente  »  sur  tout  ou  partie  de  la  crypto¬ 
gamie. 

Prix  Thore  (1872).  —  Sera  décerné  «  à  l'auteur  du  meilleur  mé¬ 
moire  sur  (les  cryptogames  cellulaires  d’Europe  (algues  lluviatiles  ou 
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marines,  mousses,  lichens  ou  champignons),  ou  sur  lés  mœurs  ou 
l’anatomie  d’une  espèce  d’insectes  en  Europe.  » 

Prix  de  La  Fons-Mélicocq  (1872).  —  Sera  décerné  tous  les  trois 
ans  «  au  meilleur  ouvrage  de  botanique  sur  le  nord  de  la  France,  c’est- 
à-dire  sur  les  départements  du  Nord,  du  Pas-de-Calais,  des  Ardennes, 
de  la  Somme,  de  l'Oise  et  de  l’Aisne.  » 

Prix  Bordin  (1873).  —  Etude  de  l’écorce  des  plantes  dicotylédones, 
soit  au  point  de  vue  de  l’anatomie  comparée  de  celte  partie  de  la  lige, 
soit  au  point  de  vue  de  ses  fonctions. 

Médecine  et  chirurgie.  Grand  prix  de  médecine  et  de  chirurgie 
(5  000  francs).  —  Question  proposée  pour  1866,  remise  à  1869,  et 
enfin  à  1872  :  «  De  l'application  de  l’électricité  à  la  thérapeutique.  » 

Les  mémoires  ont  dû  être  parvenus  au  secrétariat  de  l’Institut  avant 
le  1er  juin  1872. 

Prix  Brêant. —  Prix  de  100000  francs  a  «  décerner  à  celui  qui  aura 
trouvé  le  moyen  de  guérir  le  choléra  asiatique,  ou  qui  aura  découvert 
les  causes  de  ce  terrible  fléau.  »  —  Ou,  jusqu’à  ce  que  le  prix  ait  clé 
gagné,  l’intérêt  de  celle  somme  «  à  la  personne  qui  aura  fait  avancer 
la  science  sur  la  question  du  choléra  ou  de  toute  autre  maladie  épidé¬ 
mique,  ou  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir  radicalement  les  dartres 
ou  qui  aura  éclairé  leur  étiologie.  » 

Prix  Chaussier  (10  000  francs).  —  Sera  décerné,  en  1875,  «  au 
meilleur  livre  ou  mémoire  qui  aura  paru  dans  les  quatre  années  pré¬ 
cédentes  et  fait  avancer  la  médecine  soit  sur  la  médecine  légale,  soit 
sur  la  médecine  pratique.  » 

Prix  Montyon  (1872  —  médecine  et  chirurgie,  arts  insalubres). 
—  Il  sera  décerné  un  ou  plusieurs  prix  aux  auteurs  des  ouvrages  ou 
des  découvertes  qui  seront  jugés  les  plus  utiles  à  l’art  de  guérir ,  et  à 
ceux  qui  auront  trouvé  les  moyens  de  rendre  un  art  ou  un  métier 
moins  insalubre. 

Prix  Serres  (7500  francs  —  1872).  —  Pour  l’institution  d’un  prix 
triennal  «  Sur  l’embryologie  générale  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la 
médecine.  » 

Prix  Godard  (1 000  francs  — jl872).  —  Sera  donné  chaque  année  au 
meilleur  mémoire  sur  «  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  des 
organes  génito-urinaires.  » 

Physiologie  (1872).  Prix  Montyon,  physiologie  expérimentale 
(médaille  d’or  de  704  francs).  —  Ouvrage,  imprimé  ou  manuscrit,  qui 
paraîtra  avoir  le  plus  contribué  aux  progrès  de  la  physiologie  expéri¬ 
mentale. 

Prix  généraux.  Prix  Cuvier.  —  Médaille  d’or  de  1  500  francs  à 
décerner  (tous  les  trois  ans)  en  1873  à  l’ouvrage  le  plus  remarquable 
soit  sur  le  régne  animal,  soit  sur  la  géologie. 
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Conditions  communes  à  tous  les  concours. 

Les  concurrents,  pour  tous  les  prix,  sont  prévenus  que  l’Académie 
ne  rendra  aucun  des  ouvrages  envoyés  aux  concours  ;  les  auteurs  auront 
la  liberté  d’en  faire  prendre  des  copies  au  secrétariat  de  l’Institut. 

Par  une  mesure  générale  prise  en  1863,  l’Académie  a  décidé  que  la 
clôture  des  concours  pour  tous  les  prix  qu'elle  propose  aurait  lieu  à  la 
même  époque  de  l’année,  et  le  terme  a  été  fixé  au  1”  juin. 

L’Académiejuge  nécessaire  de  faire  remarquer  à  MM.  les  concurrents, 
pour  les  prix  relatifs  à  la  médecine  et  aux  arts  insalubres  : 

1°  Qu’ils  ont  expressément  pour  objet  des  découvertes  et  inventions 
propres  à  perfectionner  la  médecine  ou  la  chirurgie,  ou  à  rendre  un 
art  moins  insalubre  ; 

2°  Que  les  pièces  adressées  pour  le  concours  n’auront  droit  aux 
prix  qu’autanl  qu’elles  contiendront  une  découverte  parfaitement  dé¬ 
terminée  et  une  application  bien  constatée  ; 

3°  Que  l’auteur  doit  indiquer,  par  une  analyse  succincte,  la  partie 
de  son  travail  où  cette  découverte  se  trouve  exprimée  ;  et  que,  faute 
de  cette  indication,  sa  pièce  ne  sera  point  admise.  Cette  analyse  doit 
être  en  double  copie. 

L’Académie  a  élu  ses  diverses  commissions  des  prix  pour  1872. 
Voici  comment  sont  composées  celles  qui  sont  chargées  de  juger  les 
concours  qui  intéressent  particulièrement  les  médecins  : 

Concours  des  arts  insalubres:  MM;  Chevreul,  Morin,  Boussingault, 
Dumas,  Péligot. 

Concours  du  prix  Barbier:  MM.  Bussy,  01oquel,Cl.  Bernard,  Bouil- 
laud,  Brongniart. 

Concours  du  grand  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  :  MM.  Cl .  Bernard, 
Nélaton,  Becquerel,  Robin,  Cloquet,  Bouillaud,  Andral,  Sédillot,  Jamin. 

Concours  du  prix  Godard  :  MM.  Cloquet,  Nélaton,  Sédillot,  Robin, 
Bouillaud. 

Concours  du  prix  de  physiologie  expérimentale  :  MM.  Milne- 
Edwards,  Cl.  Bernard,  Robin,  Brongniart,  Coste. 

Concours  du  prix  Serres  :  MM.  Çosle,  Cl.  Bernard,  Robin,  Milne- 
Edwards,  de  Quatrefages. 

École  de  médecine  de  Caen.  —  Par  suite  du  décès  de  MM.  Le  Preslre 
et  Liégard,  l’École  de  médecine  de  Caen  se  trouve  ainsi  réorganisée 
(arrêté  ministériel  du  20  décembre  1872)  : 

M.  Bourienne,  professeur  adjoint  d’anatomie,  devient  titulaire  de  la 
même  chaire;  —  M.  Fayel,  professeur  suppléant,  est  nommé  profes¬ 
seur  adjoint  d’anatomie  ; 


M.  Chancerel,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie,  devient  pro¬ 
fesseur  de  matière  médicale  et  thérapeutique. 

M.  Denis-Dumont,  professeur  adjoint  de  clinique  (externe,  devient 
titulaire  ;  —  M.  Postel,  professeur  suppléant,  est  nommé  professeur 
adjoint  de  clinique  externe. 

H.  Auvray,  professeur  suppléant,  est  nommé  chef  des  travaux  anato¬ 
miques. 

Sont  nommés  professeurs  suppléants  :  MM.  Wiart  et  Le  Véziel,  doc¬ 
teurs  en  médecine. 


Société  de  cuirursie.  —  La  Société  de  chirurgie  a  renouvelé  son  bu¬ 
reau  pour  l’année  1873  de  la  manière  suivante  : 

Président  :  M.  Trélat  ;  —  vice-président  :  M.  Perrin  j  —  secrétaire 
général  :  M.  Guyon  ;  —  premier  secrétaire  annuel  :  M.  Tillaux  ;  —  se¬ 
cond  secrétaire  annuel  :  M.  de  Saint-Germain  ;  —  trésorier  :  M.  Gue- 
niot  ;  —  archiviste  :  M.  Giraud-Teulon. 

Comité  de  publication  :  MM.  Panas,  Gueniot  elBIot. 

Dans  sa  séance  annuelle,  tenue  le  8  janvier,  la  Société  a  accordé  : 

Le  prix  Duval  à  M.  le  docteur  Malherbe,  de  Nantes,  pour  sa  thèse 
intitulée  :  «  De  la  fièvre  dans  les  maladies  des  voies  urinaires  ;  recher¬ 
ches  sur  ses  rapports  avec  les  affections  du  rein.  » 

Le  prix  Laborie  n’a  pas  été  décerné  ;  mais  des  encouragements  ont 
été  accordés  :  1°  à  M.  le  docteur  Gayet,  de  Lyon  (800  francs),  pour  son 
travail  intitulé  :  «  Recherches  expérimentales  sur  la  capsule  du  cristal¬ 
lin  ;  applications  chirurgicales  »  ;  — 2°  à  M.  le  docteur  Desprès,  de  Saint- 
Quentin  (300  francs),  pour  son  travail  intitulé  :  «  De  l’énucléation  du 
cristallin  dans  l’opération  de  la  cataracte  capsulo-lenliculaire»  ;  —3°  à 
M.  Petit,  interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Paris  (300  francs),  pour 
scs  deux  mémoires  intitulés,  l’un  :  «  De  l’état  des  veines  intra-muscu- 
laires  à  la  surface  et  au  voisinage  des  plaies  en  suppuration  ;  rapports 
de  cet  état  avec  la  théorie  embolique  de  la  pyémie  »,  l’autre  :  «  Notes 
pour  servir  à  l’histoire  de  la  phlébite  inguinale  consécutive  à  la  com¬ 
pression  de  l’artère  au  pli  de  l’aine  ». 


Société  médico-psychologiqoe.  —  Cette  Société  a  constitué  comme  il 
suit  son  bureau  pour  l’année  1873  : 

Président  :  M.  Lunier  ;  —  vice-président  :  M.  Ch.  Loiseau;  —  secré¬ 
taire  général  :  M.  Motet  ;  —  secrétaires  particuliers  :  MM.  Linas  et 
Magnan  ;  —  trésorier  :  R1.  A.  Voisin. 

Comité  de  publication  :  MM.  Rousselin,  Falrct  et  Dagonet. 


Associatioh  française  corme  l’abus  do  tabac  et  des  liqueurs  alcoo¬ 
liques.  —  Le  bureau,  pour  1873,  est  constitué  de  la  manière  suivante  : 
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Présidents  d’honneur  :  MM.  les  docteurs  Jolly  et  Jules  Guérin  ; 
—  président  annuel  :  M.  le  docteur  Briére  de  Boismont  ;  —  vice-pré¬ 
sidents  :  MM.  de  Beaupré,  Crivelli  (Louis),  le  docteur  Boucher,  le  doc¬ 
teur  Vcrnois; —  secrétaire  général  :  M.  Üecroix  ; —  secrétaires  des 
séances  :  MM.  Decret  et  Gindre-Malherbe  ;  —  secrétaire  pour  l'étran¬ 
ger:  M.  A.  Delondre;  —  archiviste  :  M.  Ch.  Lucas;  —  trésorier: 
M.  Bourrel. 


Association  générale.  —  La  Société  centrale  a  tenu  sa  séance  an¬ 
nuelle  le  dimanche  19  janvier.  M.  le  docteur  H.  Roger  a  été  élu  prési¬ 
dent  à  runanimité  des  suffrages  (moins  un  billet  blanc),  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Ilorleloup,  décédé.  M.  Roger  a  inauguré  ses  nouvelles 
fonctions  par  un  nouveau  don  à  l’Association  d’une  somme  de  500  francs. 
Cette  séance  s’est  terminée  par  le  tirage  au  sort  des  dix  membres  sor¬ 
tants  de  la  commission  administrative  et  l’élection  des  dix  membres 
entrant  en  exercice  :  la  liste  proposée  par  la  commission  a  passé  tout 
entière. 

Nécrologie.  —  Nous  nvons  la  douleur  d’enregistrer  la  mort  de  deux 
confrères  éminents,  mort  qui,  pour  avoir  été  prévue  depuis  longtemps, 
n’en  sera  pas  moins  vivement  déplorée. 

M.  le  docteur  Dubois,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  a  succombé  à  Amiens,  sa  ville  natale,  des  suites  de  l’apoplexie 
cérébrale  dont  il  avait  été  frappé  il  y  a  trois  ans. 

M.  Hugiiier  ,  membre  également  de  l’Académie,  chirurgien  hono¬ 
raire  des  hôpitaux,  professeur  d’anatomie  à  l’École  des  beaux-arts,  of¬ 
ficier  de  la  Légion  d’honneur,  est  mort,  le  13  janvier,  d’un  cancer 
du  maxillaire  supérieur,  dont  il  a  supporté  les  souffrances  avec  un  ad¬ 
mirable  courage. 

On  annonce  également  la  mort  d’un  confrère  distingué  de  Lyon, 
M.  Chatin,  médecin  de  l’hospice  de  la  Charité. 


Cours  son  les  eaux  minérales  et  leur  emploi  en  thérapeutique  et  sur 
l’hïdrothérapie. —  M.  le  docteur  Durand-Fardel  a  commencé  ce  cours 
le  mardi,  28  janvier,  dans  l’amphithéâtre  n*3  de  l’Ecole  pratique, 
à  huit  heures  du  soir,  et  le  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de 
chaque  semaine. 

Ce  cours  sera  fait  en  trente  leçons. 


Le  rédacteur  en  chef  :  F.  BR1CHETEAU. 


Le  rédacteur-gérant  :  A.  GAUCHET. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Ile  In  valeur  de  la  iionctlou  aspiratrtcc  dans  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  kystes  hydatiques  ; 

Par  M.  le  docteur  Dujahdir-Ueaumetz,  médecin  des  hflpilaux. 

Depuis  Récamier  jusqu’à  nos  jours,  on  s’est  efforcé  de  perfec¬ 
tionner  les  moyens  thérapeutiques  qui  peuvent  amener  la  guérison 
des  kystes  hydatiques,  et  nous  voyons  successivement  Bégin, 
Jobert  de  Lamballe,  Boinet,  Moissenet,  modifier  et  perfectionner 
le  manuel  opératoire. 

La  méthode  des  ponctions  aspiratrices,  qui  venait  apporter  dans 
la  thérapeutique  des  inflammations  des  cavités  closes  de  si  heu¬ 
reuses  modifications,  devait  trouver  son  application  dans  le  traite¬ 
ment  des  kystes  hydatiques,  et  M.  Dieulafoy,  le  propagateur  de 
cette  méthode,  vient  de  réunir  dans  un  travail  fort  important 
les  principaux  faits  qui  viennent  à  l’appui  de  ce  traitement. 

Deux  observations  fort  curieuses  qu'il  nous  a  été  permis  de 
recueillir  à  l’Hôtel-Dieu  et  à  la  Maison  de  santé  nous  permettront 
d’étudier  la  valeur  de  ce  procédé  et  d’apprécier  d’une  manière  plus 
positive  les  résultats  qu’on  peut  attendre  de  la  ponction  aspira- 
trice  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des  kystes  hydatiques. 
Voici  d’ailleurs  ces  deux  observations. 

Obs.  I.  Kyste  hydatique  de  l’ovaire  (?)  ;  ponction  aspiratrice  ; 
guérison.  —  M"10  R***,  demeurant  rue  de  Bellechasse,  âgée  de 
trente  ans,  vint  nous  consulter,  dans  le  courant  du  mois  de  no¬ 
vembre  1871,  pour  des  douleurs  abdominales.  Cette  dame  fait 
remonter  les  premiers  symptômes  de  celte  affection  aux  suites  d’un 
premier  accouchement  qui  a  eu  lieu  il  y  a  sept  ans.  Depuis  cette 
époque,  le  ventre  n’a  jamais  repris  son  volume  normal  et  depuis 
deux  ans  surtout  il  a  pris  un  grand  développement.  Des  douleurs 
se  sont  produites  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Les  règles,  qui  jus¬ 
que-là  avaient  été  fort  régulières,;  ont  éprouvé  des  retards  plus 
ou  moins  considérables.  Enfin,  lorsque  la  malade  marche,  elle 
éprouve  un  sentiment  de  pesanteur  fort  incommode. 

L’examen  de  l’abdomen,  joint  au  toucher  vaginal,  nous  permet 
de  constater  les  symptômes  suivants  :  il  existe  dans  la  fosse  iliaque 
droite  une  tumeur  du  volume  d’une  tète  d’enfant,  tumeur  régu¬ 
lière,  ovoïde,  qui  jouit  d’une  certaine  mobilité  et  présente  une 
fluctuation  obscure. 
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L’utérus  est  très-abaissé  ;  il  présente  un  empâtement  général 
qui  ne  permet  pâs  dé  biért  déiiWiilèé  Cet  cttgaHô  ;  mais  cependant 
on  peut  affirmer  qu’il  existe  une  indépendance  bien  nette  entre  la 
tumeur  que  nous  avons  constatée  et  le  corps  de  l’utérus. 

Les  fonctions  des  autres  organes  se  font  régulièrement,  et  sauf 
les  désordres  que  nous  venons  de  constater,  Mmo  11***  paraît  jouir 
d’une  excellente  santé. 

Ne  pouvrift't  suivre  tin  tràifemëhf  fë'gülidr  ctiéz  elle,  cette  ma¬ 
lade  se  décide  à  entrer  à  l’IIôtel-Dicu,  le  8  janvier  1872,  dans  le 
service  dé M.  lé  docteur  Viglà,  que  nous  àvions  i’hûnnéur  dd  sîip- 
jllééi1  feh  cè  rfibiTiléilt. 

Nous  appliquâmes  d’abord  contre  celte  tumeur,  dbnt  la  nature 
et  le  siège  ne  nous  étaient  pas  parfaitement  connus,  un  traitement 
par  les  courants  continus  :  tandis  qu’un  des  pôles  était  appliqué 
sur  la  paroi  abdominale,  l’autre,  au  contraire,  elaîf  placé  clans  le 
cltl-dd-èdc  iàgittal,  dti  côté  dhrii.  Le  IrâitéfneHt,  prùlütigé  pendant 
trois  semaines,  n'amëtlft  aucun  résultat  favorable,  et  la  tumeur 
conserva  son  volume  primitif.  Nous  appelâmes  alors  notre  ami  M,  le 
docteur  Duplay,  pour  savoir  s’il  ne  fallait  pas,  dans  ce  cas,  tenter 
une  ponction  exploratrice.  Notre  savant  collègue,  après  avoir  exa¬ 
miné  attentivement  la  malade,  fut  d’aVis  qué  cette  opération  de¬ 
vait  êlhi  tentée  èt  voulut  bied  la  pratiquer  îuirti'ême  10  20  février. 
Le  trocart  n°  2  de  l’appareil  de  Mi  Dieulafoy  fut  plongé  dans  la 
fosse  iliaque  droite  et  l’aspiration  amena  900  grammes  d’un  liquide 
limpide  comme  l’eau  de  roche,  ne  contenant  pas  trace  d’albumine, 
et  dans  lequel  des  essais  longtemps  répétas  ne  nous  permirent  pas 
d’afliftüer  lâ  présente  de  fci'dcbets.  En  péésèncé  de  te  liquide  dt 
malgré  les  résultats  négatifs  qüe  je  Viens  dè  signaler,  M.  Duplay 
émit  l’opinion  qu’on  avait  affaire  à  un  kÿsle  hydatique  ayânt  son 
point  de  départ  probable  dans  l’ovaire. 

Celle  opération  ne  4fut  suivie  d’aucun  accident,  et  cinq  jours 
après,  le  28  février,  là  malade  sortit  de  l’hôpital.  Depuis,  nous 
l’avons  revue  plusieurs  fois  ;  jamais  la  guérison  ne  se  démentit  un 
instant,  et  il  ne  reste  plus  trace  de  tumeur  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale.  L’utérus  tend  de  jour  en  jour  à  remonter  à  son  niveau  ha¬ 
bituel. 

Obs.  II.  Kyste  hydatique  du  foie  /  perforation  pulmonaire  ; 
ponction  aspiratridc  ;  application  de  caustique  ;  ponction  avec  un 
trocart  très-* volumineux  ;  guérison  du  kyste;  mort  six  mois  après 
l'opération  des  suites  de  la  fistule  hépatico- pulmonaire  (1). 
—  M.  C***  (Antoine),  pâtissier,  âgé  de  vingt-sept  ans,  entre,  le 
16  juillet  1872,  à  la  Maison  municipale  de  santé,  dans  le  service 
de  M.  le  docteur  Ernest  Besnier,  suppléé  en  ce  moment  par 
M-  Dujardin-Beaumetz. 


(1)  Observation  recueillie  par  M.  Gary,  externe  du  service. 
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Deux  mois  avant  son  feutrée;  cé  jeune  homme;  cftti  habite  Paris' 
depuis  dix  ans,  a  éprouvé  les  premiers  symptômes  du  mal  qui 
l’amène  aujourd’hui  réclamer  des  soins  à  ld  Maison  de  santé; 

Il  y  eut  d’abord  de  la  douleur  à  la  régiori  du  foie;  puis  uit 
gonflement  plus  ou  moins  notable  de  cette  région;  Utl  ùlédëciiü 
consulté  ordonna  l’application  de  vésicatoires  et  Je  repës. 

Puis  de  l’ictère  survint;  les  forces  allèrent  eil  è’atîailifissdnt 
graduellement;  la  respiration  devint  gênée,  il  y  eut  tflêmë  dé  la 
lièvre.  Ces  symptômes  prirent  asseS  d’intensité  pour  c|üe  le  malade 
dut  quitter  Paris  et  retournât  dabs  son  pdysj  le  département  dû 
Puy-de-Dôme. 

Là,  il  continua  ld  médication  révulsive  déjà  indiquée,  eh  y 
ajoutant  des  alcalins  à  l’intérieuf  et  à  l’fextérieur  ;  il  y  eût  (l’abord 
une  légère  amélioration,  qui  fut  Suivie  bientôt  d'une  aggravation 
dans  tous  les  symptômes,  et,-  la  tumeur  augmentant  de  jour  bn 
jour,  ce  malade  revint  à  Paris  et  entra  à  la  Maison  ttilihieipalfe  (le 
santé. 

Voici  Cë  qu’on  peut  Constater  le  17  ihilibt: 

11  existe,  à  la  partie  supérieure  de  l’abdomen  et  à  là  partie  infé¬ 
rieure  du  thorax,  Une  tuliléfactioii  Cdti  si  déraillé,  Surtout  visible  du 
côté  droit.  Lfe  trbtic  parait  bombé  Cu  âVdht,  et  a (i  niveau  de  l’épi- 
gastrd  il  mesure  94  centimètres  de  eircdntérehcé.  Lorsque  l'on 
percute  la  région  hépatique,  on  trouve  (fnc,  dttlls  toilS  les  points 
où  existe  le  soulèvement  signalé  plus  haut,  il  f  ti  tirié  (halité 
absolue  j  on  y  perçoit  même  de  la  fluctuation  sànS  fréiUlSSOthent 
hydatique. 

Cette  tumeur;  qui  paraît  occuper  tonte  là  région  hépâtiqhé;  Sàti- 
lève  le  diaphragme  et  s’élève,  du  côté  droit  et  en  arrière,  î(  deux 
travers  de  doigt  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  j  en 
bas;  elle  descend  jusqu’au  niveau  de  l’olùliilic.  La  palpation  ne 
permet  de  reconnaître  aucune  irrégularité  à  la  surface  dé  la  tumeur, 
qui  paraît  sphérique.  La  respiration  est  gênée,  les  digestiohs  sont 
pénibles;  perte  d’appétit,  diarrhée  depuis  quelques  jours.  Les 
membres  sont  amaigris,  la  peau  et  iôs  conjonctives  présentent  Une 
couleur  subictérique.  Il  y  a  de  la  lièvre,  surtout  le  soir,  avec  sueurs 
assez  abondantes.  On  porte  le  diagnostic  de  kyste  bydatique  du 
foie. 

Le  18  juillet,  on  fait  une  ponction  exploratrice  avec  fit  plus 
petite  canule  de  l’appareil  Polain,  et  qui  donne  issue  à  ttn  liquide 
rougeâtre  contenant,  avec  de  la  bile  et  du  pus,  des  crochets  d’échi- 
nocoques.  Le  diagnostic  se  trouve  donc  confirmé,  et  si  ou  inter¬ 
roge  le  malade  pour  savoir  s’il  existe  daiis  sa  vie  ttbb  circonstance 
qui  puisse  expliquer  la  présence  des  échinoooqueS dit  ne  trouve 
que  ie  fait  suivant,  qui  a  Une  réelle  importance  :  ce  jetmé  hômrrie 
reçoit,  deux  fois  par  semaine,  du  beurre  de  son  pays,  enveloppé 
dans  des  feuilles  larges  et  allongées  qui  croissent  en  abondance 
dans  les  marais;  et,  chaque  fois,  pour  s’assurer  de  la  qualité  du 
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Jieürre,  il  en  prenait  un  fragment  sous  la  feuille  et  le  portait  à  sa 
Souche.  : 

Le  19  juillet,  nouvelle  ponction,  faite  cette  fois  avec  le  trocart 
n.f.3.  de  l’appareil  Potain,  que  l’on  laisse  en  place  pendant  deux 
heures  et  qui  donne  issue  à  trois  quarts  de  litre  d’un  liquide  pu¬ 
rulent  et  coloré  par  le  sang  et  la  bile. 

Le  20,  la  fièvre  a  été  très-violente  ;  les  douleurs  au  niveau  de 
la  tumeur  ont  augmenté  ;  il  y  a  eu  des  vomissements.  L’état  géné¬ 
ral  est  toujours  aussi  mauvais.  On  laisse  reposer  le  malade  pendant 
quelques  jours,  on  lui  donne  de  la  viande  crue  et  du  vin  de  quin¬ 
quina. 

Le  27,  on  fait  une  première  application  de  pâte  de  Vienne  à 
2  centimètres  au-dessous  des  cartilages  costaux  du  côté  droit,  et 
à  10  centimètres  de  la  ligne  médiane. 

Le  29,  l’état  général  s’aggrave,  les  forces  diminuent,  la  fièvre 
augmente  d’intensité.  Il  se  produit  une  toux  pénible  qui  s’accom¬ 
pagne  de  crachats  d’une  odeur  infecte,  d’une  coloration  jaune,  et 
qui,  examinés  par  le  réactif  de  Petenkoffer,  montrent  qu’ils  con¬ 
tiennent  une  très-grande  quantité  de  bile.  L’examen  de  la  poitrine, 
en  arrière,  montre  que,  du  côté  droit,  il  existe  des  râles  crépitants, 
avec  un  souffle  marqué.  Rien  du  côté  gauche.  On  diagnostique 
l’ouverture  du  kyste  dans  le  poumon  droit  et  l’établissement  d’une 
fistule  hépatico-pulmonaire. 

Devant  ces  symptômes,  devant  surtout  l’état  de  gravité  extrême 
dans  lequel  se  trouve  le  malade,  on  décide  qu’une  ponction  sera 
pratiquée  avec  le  trocart  volumineux  que  M.  Ernest  Besnier  a  fait 
construire  pour  un  cas  analogue,  et  qui  présente  un  diamètre  de 
15  millimètres. 

Celte  ponction,  pratiquée  immédiatement,  donne  issue  à  3  litres 
d’un  liquide  purulent  et  fétide  et  comptant  un  nombre  considérable 
de  poches  hydatiques,  et,  par  le  tube  laissé  en  place,  on  fait  des 
lavages  fréquents  avec  de  l’eau  phéniquée. 

Le  30,  il  y  a  de  l’amélioration  :  la  respiration  est  plus  libre. 

Le  3  août,  on  retire  le  tube  du  trocart  et  on  le  remplace  par  une 
sonde  en  caoutchouc  de  grande  dimension. 

L’état  est  toujours  très-grave  ;  la  fièvre  est  continuelle,  la  diarrhée 
très-fétide  et  persistante;  les  forces  tombent  de  plus  en  plus,  les 
phénomènes  du  côté  de  la  poitrine  ont  cessé  et  l’expectoration  de 
crachats  bilieux  ne  se  fait  plus.  Viande  crue,  quinquina. 

Le  10,  douze  jours  après  la  ponction,  il  y  a  une  légère  amélio¬ 
ration  dans  l’état  général  :  l’appétit  revient,  les  forces  sont  plus 
considérables.  On  continue  les  lavages. 

Le  15,  nouvelle  poussée  du  côté  de  la  poitrine.  Les  crachats  re¬ 
deviennent  très-lélides  et  présentent  la  même  nature  que  le  liquide 
qui  s’écoule  par  la  ponction  abdominale,  et  toutes  les  fois  que  l’on 
fait  des  injections  prolongées  dans  la  poche,  on  détermine  et  la 
toux  et  l’expectoration  de  ces  matières  fétides.  A  l’auscultation  on 
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entend,  à  droite  et  en  arrière,  un  souffle  amphorique  et  quelque¬ 
fois  du  tintement  métallique.  Nous  pensons  toutefois  que  ces 
phénomènes  se  produisent  non  pas  dans  la  plèvre,  mais  dans  la 
poche  hépatique. 

Le  29  août,  trente-deux  jours  après  la  ponction,  il  y  a  une  grande 
amélioration  dans  l'état  général  :  l’appétit  est  revenu,  les  digestions 
sont  faciles,  le  malade  peut  se  lever  et  descend  au  jardin.  La  poche 
diminue  de  plus  en  plus. 

Le  3  septembre ,  en  présence  de  l’odeur  toujours  fétide  du 
liquide  qui  s’écoule  par  la  fistule  abdominale,  odeur  qui  est  très- 
peu  modifiée  par  l’acide  phénique,  on  emploie  les  injections  au 
chloral  au  centième. 

Le  7,  nouvelle  complication  du  côté  do  la  poitrina  :  les  crachats 
deviennent  de  plus  en  plus  fétides,  la  fièvre  est  plus  intense  ;  puis, 
au  bout  d’un  certain  temps,  tout  rentre  dans  l’ordre  ;  d’ailleurs, 
l’état  général  est  excellent. 

La  poche,  qui  au  début  contenait  jusqu’à  4  litres,  ne  reçoit 
plus  à  peine  qu’un  tiers  de  litre  ;  une  sonde  très-volumineuse  (ca¬ 
nule  pour  la  dilatation  du  rectum)  maintient  ouvert  le  trajet  fistu- 
leux.  Il  existe  toujours  une  expectoration  de  crachats  bilieux  et  fé¬ 
tides,  avec  souffle  amphorique  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine; 
mais  l’appétii  est  bon.  Le  malade  va  et  vient  au  dehors  et  est  assez 
fort  pour  quitter,  le  15  septembre,  la  Maison  de  santé  et  retourner 
dans  le  Puy-de-Dôme. 

Nous  lui  ordonnons  de  maintenir  toujours  la  sonde  en  caout¬ 
chouc  dans  la  fistule  abdominale. 

Après  deux  mois  de  séjour  dans  son  pays,  le  malade  ne  peut 
plus  faire  pénétrer  aucun  liquide  par  la  sonde.  La  poche  paraît  être 
complètement  revenue  sur  elle-même  ;  mais  les  phénomènes  pul¬ 
monaires  persistent.  Les  forces,  qui  avaient  repris,  disparaissent. 

La  fièvre  s’allume  et  le  malade  revient  de  nouveau  à  Paris 
pour  tâcher  de  faire  disparaître  ce  dernier  symptôme,  M.  Beau- 
melz  le  fait  placer  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Moutard-Martin, 
à  l’hôpital  Beaujon,  où  il  entre  à  la  fin  du  mois  de  novembre  1872. 

Voici  ce  que  l’on  peut  constater  : 

La  poche  hydatique  a  disparu  ;  il  n’existe  plus  qu’un  trajet  fistu- 
leux,  maintenu  béant  à  sa  partie  inférieure  par  la  sonde  en  caout¬ 
chouc,  et  qui,  par  son  extrémité  supérieure,  s’ouvre  dans  les 
bronches  du  poumon  droit. 

Le  liquide  qui  sort  par  les  deux  extrémités  de  celte  fistule,  soit 
par  les  crachats,  soit  par  la  canule,  est  de  même  nature  :  il  est 
bilieux  et  très-fétide. 

L’état  général  est  des  plus  mauvais  et  le  malade  présente  tous 
les  symptômes  de  l’infection  putride. 

A  l’auscultation,  on  perçoit  des  symptômes  variables,  du  souffle 
amphorique,  quelquefois  du  tintement  métallique  et  des  râles  dis¬ 
séminés  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine. 
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Pensant  avoir  affaire  à  une  perforation  de  la  plèvre,  M.  Moutard- 
Martin  fait  une  ponction  dans  le  thorax  du  côté  droit.  Cette 
ponction  ne  donne  aucun  résultat  et  tout  fait  présumer  que  les 
phénomènes  perçus  à  l’auscultation  sont  dus  à  une  dilatation 
déterminée  sur  le  trajet  pulmonaire  de  la  fistule  hépàtico-pulmo- 
naire,  dilatation  causée  par  le  passage  de  la  bile  à  travers  le 
poumon  et  là  gangrène  de  ce  dernier. 

Les  forces  diminuent  de  plus  en  pins  ;  une  phlébite  se  déclare 
dans  le  membre  inférieur  du  côté  droit  et  le  malade  quitte  l'hôpi¬ 
tal  Beaujon  dans  un  état  désespéré  pour  aller  mourir,  le  23  jan¬ 
vier,  è  la  Maison  municipale  de  santé,  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Féréol.  L’autopsie  n’a  pu  être  faite,  mais  on  avait  pu 
constater  par  la  percussion  que  le  foie  avait  repris  complètement 
son  volume  normal. 

En  résumé,  nous  voyons  dans  la  première  observation  une  ma- 
la4e,  présentant  un  kysfe  très-probablement  de  l’ovaire,  d’un  volume 
assez  considérable,  guérir  immédiatement  après  upp  simple  ponc¬ 
tion  aspiratrjce  qui  donne  issue  à  900  grammes  d’un  liquide  clair 
et  Jjmpïde,  et  la  guérison  ne  point  se  (ipmentir  depuis  près  d’un  an 
que  nous  avons  la  malade  sous  les  yeux. 

Dans  la  seconde  observation,  de  beaucoup  la  plus  intéressante, 
c’est  un  jeune  homme  de  vingt-sejit  ans  présentant  un  kyste  hyda¬ 
tique  énorme  du  foie.  Deux  ponctions  aspjratrices,  faites  dans  la 
tumeur  avec  |ps  trocarts  les  plus  volumineux  de  J’appareil  de  Polain, 
ne  donnent  issue  qu’à  400  grammes  de  liquide  à  chaque  opération, 
et,  quelle  que  soit  l’intensité  de  l’aspiration,  elle  ne  peut  pas  pro¬ 
duire  un  écoulement  plus  considérable.  Après  ces  ponctions,  ppus 
voyons  }a  suppuration  pe  produire  dans  la  tumeur,  le  volume  de 
celte  dernière  augmenter  encore,  et  cela  à  un  tel  point  qu’une  com¬ 
munication  s’établit  entre  la  poche  et  le  poumon  du  côté  droit.  Le 
péril  est  imminent;  aussi  n’hésitons-nous  pas  à  faire  une  ponc¬ 
tion  avec  un  trocart  énorme  présentant  un  diamètre  de  13  milli¬ 
mètres,  et  qui  donne  issue  à  3  litres  de  liquide  contenant  une  quan¬ 
tité  innombrable  de  poches  hydaliques;  puis,  à  travers  celte  énorme 
canule,  nous  introduisons  des  sondes  qui  nous  permettent  de  faire 
des  lavages  très-souvent  répétés  dans  la  cavité  de  la  poche,  lavages 
d’abord  faits  avec  des  solutions  phéniquées,  puis  avec  des  solutions 
de  chloral  au  centième  ;  et  nous  voyons  peu  à  peu,  et  cela  en  sui- 
Vàfft  des  phases  diverses,  la  poche  se  rétrécir,  les  symptômes 
graves  s’atténuer;  de  telle  sorte  que  trois  mois  après  l’opération 
p’cst  à  peine  si  on  peut  faire  entrer  80  grammes  de  liquide  par 
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l’orifice  abdominal.  La  communication  qui  s’est  faite  entre  lé 
foie  et  le  poumon  se  maintient  cependant  toujours,  et  les  crachats 
contiennent  une  certaine  quantité  de  bile  que  le  réactif  de  Po- 
tenkoffer  permet  de  reconnaître. 

L'état  général,  qui  s’était  considérablement  amélioré  quelques 
semaines  après  l’opération,  s’altère  de  plus  en  plus  sous  l’influence 
de  la  fistule  hépatico-pulmonaire  et  des  désordres  que  détermine 
le  passage  de  la  bile  à  travers  les  bronches,  et  six  mois  après  l’opé¬ 
ration  le  malade  succombe  à  Ges  derniers  symptômes,  malgré  la 
complète  disparition  de  la  poche  kystique. 

La  différence  si  tranchée  qui  sépare  ceS  deux  observations  au 
point  de  vue  du  résultat  thérapeutique  de  la  ponction  aspiràtrice 
nous  permettra,  je  l’espère,  d’établir  les  cas  où  cette  ponction  peut 
amener  la  guérison,  et  ceux  au  contraire  où  cette  même  ponction 
est  complètement  insuffisante  pour  obtenir  ce  résultat. 

Mais  voyons  tout  d’abord  l’utilité  de  la  ponction  aspiralfice  poul¬ 
ie  diagnostic  des' kystes  hydatiques;  ici  tout  le  monde  est  d’accord, 
et  depuis  Récamier,  qui  a  appliqué  le  premier  la  ponction  avec  le 
trocart  capillaire  comme  moyen  de  diagnostic  des  kystes  hyda¬ 
tiques,  ce  mode  d’exploration  préliminaire  a  toujours  été  employé 
avant  d’arriver  à  des  opérations  plus  considérables. 

L’asjdfation  est  venue  rendre  ehcore  ce  moyen  d’exploration 
plus  commode  et  plus  facile  en  nous  permettant,  d’une  part,  d’em¬ 
ployer  des  aiguilles  beaucoup  plus  fines  et  d’obtenir,  de  l’autre,  une 
plus  grande  quantité  de  liquide.  M.  Dieulafoy  paraît  insister  beau¬ 
coup,  dans  le  manuel  opératoire  de  celle  ponction  exploratrice,  sur 
l’utilité  de  ne  se  servir  d'aiguilles  que  munies  de  leur  appareil 
aspirateur  et  le  vide  préalable  étant  fait  :  «  on  enfonce  alors-  dit-il, 
lentement  cette  aiguille  qui  porte  le  vide  avec  elle,  et  c’est  le  vide 
«  la  main  qu’on  avance  dans  les  tissus  à  la  recherche  de  la  collec¬ 
tion  liquidé  (1)  ».  Ce  mode  d’opérer,  qui  permet  non-seulement 
d’évitér  de  dépasser  les  limites  de  la  poche  kystique,  mais  encore 
qui  révèle  la  présence  du  liquide  dès  que  l’extrémité  du  trocurt 
explorateur  a  pénétré  dans  le  kyste,  doit  être  conservé;  et  s’il  rend 
plus  faciles  lés  explorations  tentées  en  vue  du  diagnostic,  il  ne 


(1)  Du  diagnaslio  et  du  traitement  des  kystes  hydatiques  et  des  abcès  du 
foie  par  aspiration,  1872,  Paris,  p.  7. 


—  104  — 


leur  enlève  pas  cependant,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  la  pos¬ 
sibilité  d’accidents  consécutifs. 

La  ponction  exploratrice  faite  avec  les  appareils  aspirateurs  est 
généralement  une  opération  peu  douloureuse  et  qui  n’amène  pas, 
sauf  toutefois  la  suppuration  de  la  poche  kystique,  d’accident 
grave.  Est-ce  là  cependant  une  opération  absolument  bénigne?  Nous 
ne  l’oserions  affirmer.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  qu’il  existe 
dans  la  science  un  fait  de  mort  à  la  suite  d’une  simple  ponction 
capillaire  exploratrice  dans  un  kyste  hydatique  du  foie.  Notre 
maître,  M.  le  docteur  Moissenet,  qui  a  basé  sur  cette  observation 
son  intéressant  mémoire  sur  les  ponctions  capillaires  dans  les 
kystes  hydatiques  du  foie  (I),  a  bien  mis  en  lumière  l’importance 
de  ce  fait;  et  quoiqu’il  ne  se  soit  pas  renouvelé  depuis  l’emploi  de 
la  méthode  aspiratrice,  il  n’en  reste  pas  moins  la  possibilité  d’un 
pareil  accident. 

L’autre  danger  de  cette  exploration  est  la  suppuration  de  la 
poche  ;  et  l’on  ne  doit  pas  ignorer  que  cette  inflammation  peut  être 
assez  rapide  pour  entraîner  la  mort.  M.  Pidoux  (2)  a  observé  un 
fait  où  la  ponction  d’un  kyste  hydatique  du  foie  avec  un  trocart 
explorateur  amena  des  symptômes  d’inflammation  tels  que  la 
mort  survenait  en  dix  jours  avec  tous  les  signes  de  l’infection 
putride. 

Dans  les  observations  publiées  par  M.  Dieulafoy,  sans  retrouver 
un  fait  aussi  grave,  nous  voyons  cependant,  après  une  ponction 
aspiratrice  faite  avec  le  vide  préalable,  survenir  la  suppuration  de 
la  poche,  avec  tous  les  symptômes  généraux  qui  la  caractérisent  (3); 
et  nous-même,  dans  l’observation  II,  nous  avons  remarqué  après  la 
ponction  exploratrice,  et  malgré  l’évacuation  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  liquide  (400  grammes  environ),  non-seulement  une  aggra¬ 
vation  dans  les  symptômes  généraux,  mais  encore  un  développe¬ 
ment  plus  rapide  de  la  tumeur.  La  péritonite  dans  tous  ces  cas  ne 
s’est  jamais  généralisée  ;  elle  paraît,  lorsqu’elle  se  développe,  se 
localiser  dans  un  espace  très-restreint  et  favoriser  par  cela  même 
des  adhérences  entre  la  poche  kystique  et  les  parois  abdominales. 


(I  )  De  la  ponction  avec  le  trocart  capillaire  appliquée  au  traitement  des  kystes 
hydatiques  du  foie.  ( Archives  générales  de  médecine ,  février,  mars,  1859.) 

(2)  Moissenet,  loc.  cit.,  p.  25. 

(3)  Dieulafoy,  Du  diagnostic  et  du  traitement  des  kystes  hydatiques  et  des 
abcès  du  foie  par  aspiration,  obs.  III,  p.  16. 


—  105  — 

circonstances  très-heureuses  pour  le  traitement  ultérieur  de  la 
poche  hydatique. 

Nous  pouvons  donc  résumer  ainsi  cette  première  partie  de  notre 
travail  : 

La  ponction  aspiratrice  faite  avec  les  trocarts  les  plus  fins  des 
appareils  aspirateurs  employés  (Dieulafoy,  Potain  et  Castiaux), 
et  cela  avec  le  vide  préalable  fait  ou  non,  est  une  opération  qui  ne 
s’accompagne  pas  le  plus  souvent  de  symptômes  graves,  mais  qui 
peut  cependant  provoquer  la  suppuration  de  la  poche  et  les  acci¬ 
dents  qui  en  sont  la  conséquence. 

Par  elle  seule,  cette  ponction  exploratrice  peut  amener  la  guéri¬ 
son  du  kyste  ;  Récamier  (1)  a  signalé  un  fait  de  ce  genre  ;  Lcgroux, 
Robert  (2)  ont  observé  aussi  la  guérison  d’un  kyste  hydatique 
après  une  simple  ponction  exploratrice;  et  nous  retrouvons  dans  les 
observations  de  M.  Dieulafoy  un  fait  semblable  (3).  Il  s’agit  d’une 
femme  âgée  de  vingt-quatre  ans  qui  présentait  un  kyste  hydatique 
du  foie.  Une  ponction  exploratrice  faite  avec  l'aiguille  n°  1  amena 
500  grammes  d’un  liquide  limpide  et  transparent,  non  albumi¬ 
neux  et  contenant  quelques  crochets  d’éehinocoques.  La  tumeur 
disparut  et  la  malade  fut  guérie. 

Dans  la  Gazette  des  hôpitaux  [h),  M.  Bouchut  a  aussi  fait  con¬ 
naître  l’histoire  d'un  enfant  âgé  de  onze  ans  portant  un  kyste 
hydatique  du  foie,  et  chez  lequel  une  ponction  aspiratrice,  après 
avoir  amené  l’issue  de  85  grammes  d’un  liquide  transparent, 
procura  la  guérison  du  kyste.  Notre  première  observation  vient 
augmenter  à  son  tour  la  série  de  ces  faits  ;  ici  encore  la  simple 
aspiration  pratiquée  une  seule  fois  a  suffi  pour  procurer  une  guéri¬ 
son  qui  depuis  plus  d’un  an  ne  s’est  pas  démentie. 

Les  conditions  qui  paraissent  le  plus  favorables  pour  amener  ainsi 
la  guérison  rapide  du  kyste  sont  :  la  dimension  peu  considérable 
de  la  poche,  le  petit  nombre  d’hydatides  qu’elle  contient,  l’issue 
facile  d’un  liquide  limpide  et  transparent,  et  l’absence  de  tout  tra- 


(1)  Hevue  médicale,  1. 1,  p.  28,  1825. 

(2)  Moissenet,  De  la  ponction  avec  le  trocart  capillaire  appliquée  au  traite¬ 
ment  des  kystes  hydatiques  du  foie,  p.  50. 

(3)  Dieulafoy,  Du  diagnostic  et  du  traitement  des  kystes  hydatiques  et  des 
abcès  du  foie  par  aspiration,  p.  10. 

(4)  Gazette  des  hôpitaux,  13  février  1872. 
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Vail  inflammatoire  préexistant.  Ce  sont  là  des  conditions  'que  l’on 
trouve  rarement  réunies  ,  ce  qui  explique  le  petit  nombre  de  cas 
où  la  guérison  a  pu  être  obtenue  par  la  simple  ponction  explora¬ 
trice,  aspiratrice  ou  non  :  mais  lorsque  ces  conditions  ne  se  trou¬ 
vent  pas  réunies,  lorsque  là  poche  suppure,  lorsqu’il  existe  surtout 
-un  très  grand  nombre  de  poches  hydatiques,  faut-il  persister  dans 
cette  méthode  thérapeutique  et  continuer  par  des  aspirations  suc¬ 
cessives  le  traitement  des  kystes  hydatiquès  ?  C’est  là  nu  second 
point  fort  important  de  notre  travail  et  qui  mérite  de  nous  arrêter 
quelques  instants. 

jLorsqpe  la  suppuration  se  produit  dans  une  poche  hydatique, 
le  liquide  clair  et  limpide  que  l’on  trouvait  à  la  première  ponction 
fait  place  bientôt  à  un  liquide  puriforme  plus  ou  moins  épais,  con¬ 
tenant  en  très-grand  nombre  des  poches  hydatiques  de  volume  va¬ 
riable,  des  cristaux  de  cholestérine,  du  pigmpnt  biliaire ,  etc.,  et 
c’est  avec  peine  qu’il  trouve  une  issue  au  dehors  à  travers  les  ca¬ 
nules  les  plus  considérables  des  appareils  aspirateurs  et  quelle  que 
soit  d’pilleurs  la  force  de  cette  aspiration.  Ce  séjour  dans  la  poche 
de  ce  pus  ainsi  altéré  est  une  des  conditions  les  plus  fâcheuses 
pour  l’état  général  du  malade  ;  l’infection  putride  se  produit  rapi¬ 
dement,  la  diarrhép  survient  et  le  maladp  succombp.  Dans  pes 
cas,  la  ponction  aspiratrice  ne  peut  donner,  à  notre  avis,  que  de 
mauvais  résultats,  et  nous  ne  serions  nullement  tenté  de  suivre 
l’exemple  de  M.  Dieulafoy,  qui,  dans  un  cas  dé  kyste  hydatique  du 
foie,  après  avoir  pratiqué  plus  de  trois  cents  aspirations  succes¬ 
sives,  fut  forcé  de  recourir  à  l’emploi  d'une  sùnde  à  demeure. 
Aussi  pensons-nous  que,  dès  qu’une  ou  deux  aspirations  auront 
donné  dans  un  kyste  hydatique  lieu  à  un  écoulement  difficile  d’un 
liquide  puriforme  et  que  les  symptômes  locaux  et  généraux  ne  s’a¬ 
mélioreront  pas,  il  faut  immédiatement  avoir  recours  à  une  mé¬ 
thode  qui  permette  de  pénétrer  largement  dans  la  fumeut  et  d’y 
faire  des  lavages  abondants. 

Il  faut  que  l’ouverture  du  kyste  soit  considérable,  et  nous  ne  sau¬ 
rions  trop  insister  sur  ce  point.  L’application  de  caustique,  si  l’on 
emploie  la  méthode  de  Récamier,  doit  être  faite  sur  une  très-grande 
largeur  (4  à  5  centimètres  de  diamètre) ,  et  la  ponction  doit  être 
faite  avec  un  trocart  de  dimensions  énormes.  Dans  notre  obser¬ 
vation,  nous'  nous  sommes  servi  d’uq  trocart  que  notre  collègue, 
M.  le  docteur  Ernest  Desnier,  avait  faj  (construire  spécialement  pour 
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un  cas  de  kyste  hydatique  terminé  par  la  gue'rison.  Ce  trocart  a 
15  millimètres  de  diamètre,  et  ce  n’est  paè  sans  une  'certaine  crainte 
que  l’on  pénètre  pour  la  première  fois  avec  un  pareil  instrument 
dans  la  cavité  abdominale.  Mais  ces  craintes  disparaissent  bientôt 
lorsque  l’pn  voif  sort jp  par  pelte  large  ,ojuve.rtupp  ç,çvs  d.çfpjtjijs  §j 
abondants  qui  proviennent  des  poches  hydatiques  mortifiées;  et 
si  noue  avions  à  recommencer  pareille  opération,  nous  ^hésite¬ 
rions  pas  à  employer  peut-être  un  instrument  encore  plus  volumi¬ 
neux.  C’est  par  cette  large  ouverture,  qui  permet  j.’ipfppdpçtjon  de 
sondes  de  volume  considérable,  que  l’on  peut  fairp  pes  lavages  pépér 
tés  qui  entrent  pour  beaucoup  dans  la  guérison  du  kyste  bydatique, 

A  propos  de  ces  injections,  upus  signalerons  un  point  IrèsTinipQF- 
faut  de  notre  seconde  observation,  c’est  qupnpps  avons  employé  pour 
faire  les  lavages  des  solutions  de  choral  au  centième,  qui  npus  ont 
paru  modifier  fort  heureusement  la  nature  du  liquide  et  combattre 
les  symptômes  de  putridité.  Le  docteur  Burggraeve  a  signalé  depuis 
longtemps  cette  propriété  antiputride  du  chjoral,  et  nous  avons  eu 
effet  tiré  u0  très-bon  profit  de  l’emplpi  de  ce  médicament  en  injeçr 
lions  pu  centième  dans  les  cavités  closes  suppurantes. 

En  pésumé,  la  ponction  aspipatrice  est  pue  méthode  qui  a  fait 
progresser  la  cure  des  kystes  hydatiques.  Pomplélant  J’ppqdoi  de  la 
ponction  capillaire,  qui,  depuis  pécamier,  a  permis  npp’seujeiuen.l 
de  les  diagnostiquer,  mais  de  les  guérir,  cafte  méthode  permet  d'ar¬ 
river  au  même  résultat  avep  moins  de  danger  et  plus  de  sécurité. 

Si  pette  ponction  aspiratripe  peut  amener  dans  quelques  cas  la 
giiérison  à  la  suite  de  la  première  ppppliop,  ejle  réejamp  Je  pipe 
souvent  des  opérations  successives,  et  dans  les  cas  où  à  Ja  suite  de 
cefte  opération  j|  ce  développe  une  suppuration  avec  tout  le  cortège 
des  symptômes  de  l’infection  putride,  il  faut  abandonner  celle  mé¬ 
thode  de  traitement  et  recourir  au  plus  vite  à  l’ouverture  large  du 
kyste,  soit  par  les  caustiques,  soit  par  les  ponctions  faites  avec  des 
trocarts  de  volume  considérable,  sojt  enfin  par  ces  deux  méthodes 
combinées,  et  qui  permettent  des  lavages  abondants  et  des  injec¬ 
tions  fréquentes  de  liquides  modificateurs. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Wolc  sur  lino  opération  césarienne  pratiquée  arec  succès  pour 
la  mère  et  pour  l'ourunt; 

Par  M.  lo  docteur  Fouhriim,  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Compiègne. 

Dans  un  travail  inséré  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  1855, 
le  professeur  Stoltz  (de  Strasbourg)  s’exprimait  ainsi  :  «  Pourquoi  re¬ 
pousser  ou  abandonner  du  moins  une  opération  qui  offre  des 
chances  de  sauver  la  mère  et  l’enfant  à  la  fois,  et  ce  dernier  d’une 
manière  certaine  ?  Sont-ce  les  insuccès  des  opérateurs  de  Paris  qui 
doivent  la  faire  rejeter  ou  en  faire  restreindre  l’emploi  aux  cas 
d’étroitesse  absolue  du  bassin  de  la  femme  ?  Mais  il  n’est  pas  ration¬ 
nel  de  vouloir  soumettre  aux  mêmes  conséquences  le  pays  tout  en¬ 
tier,  si  l’on  peut  prouver'  qu’au  dehors  de  la  capitale  la  gastro¬ 
hystérotomie  a  été  pratiquée  avec  succès  un  très-grand  nombre  de 
fois;  »  et  il  ajoutait  :  «J’ai  pratiqué  pour  ma  part  l’opération  cé¬ 
sarienne  six  fois  dans  des  conditions  différentes  et  pour  des  motifs 
divers  ;  quatre  fois  je  suis  parvenu  à  sauver  la  mère  et  l’enfant  en 
même  temps  et  les  deux  autres  enfants  ont  été  également  conservés 
à  la  vie  :  par  conséquent,  dix  individus  sur  douze  ont  été  arra¬ 
chés  à  une  mort  certaine,  n 

L’observation  que  nous  publions  aujourd’hui  vient  confirmer 
celte  manière  de  voir  ;  elle  a  été  pour  nous  l’occasion  de  quelques 
recherches  que  nous  désirons  soumettre  aux  lecteurs  du  Bulletin, 
espérant  par  là  les  amener  à  partager  nos  idées  sur  la  question, 
encore  si  controversée,  de  l’opportunité  de  l’opération  césarienne. 

Le  dimanche  10  novembre  1872,  la  nommée  Louise-Virginie 
Cousin,  mariée,  demeurant  à  Compiègne,  âgée  de  vingt  et  un  ans, 
vers  deux  heures  du  matin,  était  prise  des  douleurs  de  l’enfante¬ 
ment.  Cette  femme,  absolument  contrefaite,  à  part  une  cholérine, 
n’a  jamais  eu  de  maladie;  elle  a  été  réglée  à  seize  ans,  sans  acci¬ 
dents.  Elle  est  d’une  très-petite  taille. 

M"0  Audy,  sage-femme  très-intelligente  de  la  ville,  est  appelée 
pendant  la  nuit;  elle  reconnaît  aussitôt  l’existence  d’un  rétrécisse¬ 
ment  du  bassin  et  réclame  mon  assistance  dans  la  matinée.  Lors¬ 
que  j’arrive  près  de  la  malade,  la  poche  des  eaux  était  rompue 
depuis  quelques  heures  :  je  trouve  le  col  dilaté  comme  une  pièce 
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de  S  francs,  les  douleurs  sont  régulières.  Le  doigt,  porté  dans  le 
vagin,  rencontre  d’abord  la  concavité  du  sacrum  rejetée  en  arrière; 
l’excavation  est  large,  on  sent  la  tête  de  l’enfant  au -dessus  du 
détroit  supérieur  ;  mais,  pour  se  rendre  compte  des  déviations  du 
bassin,  il  est  nécessaire  de  porter  le  doigt  très-haut  ;  on  rencontre 
alors  l’angle  sacro-vertébral,  qui  n’est  éloigné  de  la  partie  supérieure 
du  pubis  que  de  5  centimètres  à  peine.  De  plus,  cet  angle  est 
porté  à  droite;  c’est  d’ailleurs  ce  que  démontre  parfaitement  l’exa¬ 
men  de  la  colonne  vertébrale  :  la  crête,  formée  par  les  apophyses 
épineuses  des  vertèbres  lombaires,  ne  se  trouve  pas  vis-à-vis  des  os 
pubis,  mais  elle  est  rejetée  à  droite.  Il  est  évident  que  nous  avons 
sous  les  yeux  le  bassin  oblique  ovalaire  de  Nægele. 

En  présence  d’un  rétrécissement  aussi  considérable,  il  n’était 
pas  possible  de  songer  à  l’embryotomie  :  il  ne  nous  restait  que  la 
ressource  de  l’opération  césarienne.  L’opération  fut  donc  proposée 
et  acceptée  par  la  malade.  Celle-ci  fut  transportée  chez  M"°  Audy, 
qui  n’a  cessé  de  lui  prodiguer  les  soins  les  plus  intelligents  et,  à 
une  heure  de  l’après-midi,  je  pratiquai  l’opération  avec  l’aide  de 
mes  confrères  MM.  les  docteurs  Canivet,  médecin  en  chef  des 
hôpitaux,  et  Chevalier. 

Après  avoir  évacué  la  vessie  à  l’aide  du  cathétérisme,  l’anes¬ 
thésie  est  obtenue  au  moyen  du  chloroforme. 

Je  pratique  alors,  sur  la  ligne  blanche,  une  incision  de  15  cen¬ 
timètres  environ  ;  cette  incision,  à  cause  de  la  petite  taille  du  sujet, 
dépasse  l’ombilic,  qu’elle  laisse  un  peu  à  droite  :  j’arrive  ainsi  sur 
le  péritoine  sans  avoir  rencontré  de  vaisseaux  ;  celui-ci  est  incisé 
sur  la  sonde  cannelée  dans  toute  la  hauteur  de  l’incision,  et  je  dé¬ 
couvre  l’utérus  violacé.  En  ce  moment,  des  efforts  de  vomissement 
surviennent  et  je  suis  obligé  de  suspendre  l’opération  pendant 
quelques  minutes  ;  le  calme  rétabli,  je  ponctionne  avec  précaution 
l'utérus,  que  j’incise  ensuite  parallèlement  à  la  première  incision 
sur  la  sonde,  en  ayant  soin  de  prolonger  l’incision  surtout  en 
haut.  J’ai  le  bonheur  de  ne  point  tomber  sur  le  placenta,  et  je 
puis  facilement  extraire  l’enfant  vivant  et  ensuite  les  annexes. 
L’enfant  était  en  première  position.  La  malade  sort  du  sommeil 
anesthésique  au  moment  où  l’enfant  pousse  les  premiers  cris. 

Sans  perdre  de  temps,  l’utérus  est  débarrassé  des  caillots  qui  se 
trouvaient  dans  sa  cavité  ;  mais  il  se  présente  un  incident  bien 
rare,  si  j’en  juge  par  les  nombreuses  observations  dont  j’ai  lu  le 
récit.  Dans  le  cas  actuel,  la  rétraction  de  l’utérus  ne  s’est  point 
complètement  faite:  le  fond  de  l’utérüs  s’est  bien  rapproché  du 
col,  mais  la  rétraction  a  manqué  dans  le  sens  transversal,  de  sorte 
que  la  plaie  utérine  restait  béante  ;  les  parois,  épaisses  de  3  centi¬ 
mètres  environ,  laissaient  voir  les  vaisseaux  béants,  quelques-uns 
ayant  la  grosseur  d’une  plume  d’oie  :  une  hémorrhagie  grave  se 
produisit.  L’ergot  de  seigle  est  immédiatement  administré,  du  jus 
de  citron  est  exprimé  dans  la  cavité  utérine,  sans  résultat.  Pen- 


dânt  vingt  minutes  j’exerce,  avec  les  doigts  d(  des  éponges  lifieS; 
un  tamponnement  énergique,  espérant  tdùjdtiri  Voir  l’UléVÜS  reve¬ 
nir  sur  lui-même,  Cependant,  malgré  mes  efforts,  il  s’écoulait 
toujours  du  sang,  la  malade  pâlissait,  le  poufs  devenait  très-fâible. 
En  même  temps  survenaient  des  voriiisSefflenls  et,-  Sous  l’inflUence 
des  efforts  de  la  malade,  les  intestins  ménaçaierit  â  chaque  in¬ 
stant  de  s’échapper  ;  je  fus  même  obligé  de  replacer  une  anse  intes¬ 
tinale  qui  avait  glissé  au-dèssus  de  l’utérüs  malgré  lé  Soih  que 
mettaient  mes  collègues  à  maintenir  les  parois  abdominales.1  En 
présence  de  cet  accident,  je  me  décide  i  porter  Stir  le  tiâsu  utérin 
des  ligatures  qui,  fortement  serrées,  forceront  lès  lèvres  dë  l’itfèi- 
sion  à  s’affronter.  Une  première  ligaturé,  ombràSsaift  lès  deux 
tiers  de  l’épaiSsunr.  des  parois,  est  placées  la  partie  supérieur!:  ; 
les  fils  sont  iulroduits  à  1  oèntimèh'C  dti  bord  .de  la  plaie,  de  cha¬ 
que  coté,  de  façon  à  embrasser  une  certaine  épaisseur  de  tissu  $ 
l'hémorrhagie  Continue  et  je  suis  obligé  d’en  placer  doux  autres; 
au  moyen  desquelles  la  plaie  utérine  est  parfaitomènt  rétinie  : 
l’hémorrhagie  s’arrête  immédiatement. 

J’ehlëve  alors  tout  le  sang,  qui  malgré  nos  soins  S’étâil  épan¬ 
ché  dans  le  bassin,  au  moyen  d’éponges  fines  et  jê  PéufilS  les 
lèvres  de  là  plaie  abdominale  par  quatre  points  de  suture  cncHe- 
villée,  laissant  la  partie  inférieure  libre  pour  le  passage  des  fils 
des  ligatures  de  l’utérus.  Le  ventre  est  ensuite  couvert  d’ouate  et 
modérément  serré  par  un  bandage  de  corps, 

La  malade  est  aussitôt  portée  dans  un  bon  lit  et  entourée  de 
boules  d’eau  chaude.  Ôn  constate  qu’il  se  fait  par  le  vagin  un 
léger  écoulement  sanguin  sans  importance. 

D’aCcord  avec  mes  confrères,  je  fais  donner,  une  pOlioh  avec 
•40  grammes  d’alcooi,  à  prendre  par  cuillerées  d’heure  en  heure. 

,  Dans  l’après-midi,  la  malade  vomit  une  fois  et  elle  éprouve  de 
légers  frissons.  Le  soir,  le  poùfs  est  à  120,  faible  ;  le  ventre  est 
sensible,  il  ne  parait  pas  méléorisé,  On  a  pratiqué  le  cathétérisme  ; 
l’étal  général  est  aussi  satisfaisant  que  possible. 

Potion  avec  40  grammes  d’alcool;  alternée  avec  une  seconde 
potion  contenant  5  centigrammes  d’extrait  gommeux  d’opium. 

Le  44  novembre,  je  trouve  mort  opérée  en  aussi  bon  état  que 
possible  :  le  pouls  est  à  126,  plus  résistant;  la  face  est  très -pâle, 
mais  sans  altération  ;  le  ventre  h’est  pas  trop  sensible.  Il  y  a  eü, 
pendant  la  nuit,  quelques  nausées  et  des  tranchées  utérines  sui¬ 
vies  de  l’expulsion  de  quelques  caillots  paé  lé9  voies  naturelles. 

Le  soir,  le  pouls  est  à  136,  plus  dur;  la  peau  est  châudc,  la  face 
plus  altérée,  le  ventre  sensible. 

Boissons  fraîches,  vin  d’Espagne,  alcool,  opium. 

Le  cathétérisme  est  toujours  pratiqué  plusieurs  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Le  42,  la  malade  a  dormi,  les  tianebéës  utérines  se  sont  éloi¬ 
gnées;  la  face  est  bonne,  la  peau  fraîche;  le  potils  à  420,  la  lem- 


pérature  à  37°, 5  ;  el|e  désire  manger;  les  lochies  sont  bien  établies, 
elles  paraissent  mêlées  à  un  peu  de  pus, 

Le  pansement  est  levé  :  la  plaie  présente  un  bon  aspect,  la  feu-* 
nion  paraît  s’opérer;  le  ventre  est  souple,  il  n’est  pas  douloureux  5 
on  sent  l’utérus  volumineux,  inclinéà  gauche, 

Le  soir,  le  pouls  est  à  136  ;  mais  là  température  ne  dépasse  pas 
38  degrés ,  la  peau  reste  fraîche,  l’état  général  ëst  aussi  satis¬ 
faisant. 

Même  traitement  ;  on  a  donné  du  hoùillon  pendant  la  journée. 

Le  13  novembre,  la  nuit  a  été  très-bonne,  le  pouls  est  à  120  ; 
les  lochies  sont  purulentes;  le  ventre  est  toujours  souple,  peu 
sensible  ;  la  cicatrisation  de  la  plaie  parait  marcher  rapidement. 

Même  traitement  ;  potages. 

Là  1-4,  il  y  a  eu  moins  de  sommeil,  la  peau  est  chaude;  tempé- 
fàtiife ,  38  degrés  ;  Un  peti  d’àgiiâtioif,  les  seins  sont  gonflés. 

Le  Soir,  cet  état  ne  persiste  pas  et  déjà  les  sèins  Sont  fifioinè 
gonflés, 

Le  15,  le  pouls  est  à  110  ;  il  y  a  eu  peu  do  sommeil  ;  la  malade 
ne  peut  encore  uriner  sertie,  on  la  sonde  régulièrement  plusieurs 
fois  paé  jolli’.  La  plaie  est  presque  entièrement  cicatrisée,  sauf  danS 
la  partie  inférieure,  OU  la  présence  des  fllS  Utérins  erripêcÜè  là 
réunion  ;  la  suppuration  est  peu  abondante, 

Alcool,  potages,  lait  de  chèvre, 

Le  16,  le  pouls  est  tombé  à  76  ;  état  général  excellent;  les  lochies 
sont  purulentes  et  abondantes. 

Le  17,  if  J  à  éti  peu  de  sorti meif,  le  [lûiilâ  en  à  8d  ;  dit  reste, 
il  y  a  de  l’àppétiL 

Potages,  extrait  thdbaïque,  alcool. 

Le  18,  la  malade  est  très-bien  ;  j’enlève  les  deux  sutures  su¬ 
périeures,  fa  réunion  est  complète  en  haut;  le  ventre  est  souple.  A 
gauche,  il  y  a  un  peu  de  sensibilité  qui  peut  S^expllfluèr  pai'Tàc- 
cumulation  des  matières  fécâléS. 

Le  soir,  je  fais  administrer  une  cuillerée  ordinaire  d’huile  de 
ricin. 

Le  19,  il  y  a  eu  quaire  garde-robes  copieuses  pendant  la  nuit  ; 
la  malade  a  uriné  naturellement  pour  la  première  fois;  son  élat 
est  exccllefft. 

GEûFs. 

Le  20,  j’ènlève  les  SuturèS  iiîférieitrds  {  là  ciéàtrisatiOfl  ést  cdth- 
plète,  il  rte  reste  en  bas  qu’un  trajet  fistulelix  par  lequel  passent 
les  fils  des  sutures  utérines,  et  qui  ne  donne  d’ailleurs  issile  qu’à 
une  petite  quantité  de  pus.  L’appétit  est  très-prononcé.  On  sup¬ 
prime  tout  traitement. 

CôtelettèS,  èfeufS,  vin,  potages. 

A  partir  de  celle  époque,  la  malade1  va  de  mieux  en  mieux,  ori 
la  lève  sur  un  fauteuil  tous  les  jours  pendant  plusieurs  heures;  les 
lochies  sont  normales  ;  toutes  les  fonctions  se  font  parfaitement. 


Vers  le  10  décembre,  la  malade  circule  dans  sa  chambre,  les 
sutures  utérines  ne  paraissent  pas  ébranlées.  A  la  fin  du  mois  les 
forces  sont  entièrement  revenues  ;  mon  opérée  peut  venir,  sans 
fatigue,  me  voir  dans  mon  cabinet. 

Les  premiers  jours  de  janvier,  les  règles  paraissent,  et  on 
parvient  à  couper  les  anses  des  fils  au  moyen  de  ciseaux  fins, 
après  avoir  attiré  doucement  l’utérus  près  de  l’ouverture  de  la 
fistule. 

La  guérison  est  complète. 

11  nous  semble  que  ce  fait  de  guérison  rapide  peut  donner  lieu 
à  des  réflexions  de  deux  ordres. 

11  nous  est  impossible  de  ne  pas  remarquer  d’abord  le  fait  de 
l’hémorrhagie  grave  que  nous  avons  eue  à  combattre  ;  cet  acci¬ 
dent  est  loin  d’être  fréquent  :  nous  avons  parcouru  plus  de  cent 
observations  sans  le  voir  signalé;  Cazeaux  n’en  parle  pas  dans  son 
traité  et  la  plupart  des  chirurgiens  ne  paraissent  se  préoccuper 
qüe  de  l’hémorrhagie  qui  survient  après  l’incision  de  la  paroi 
utérine,  surtout  lorsque  le  bistouri  est  tombé  sur  le  placenta  ; 
mais  tous  semblent  admettre  que  bientôt  l’utérus  se  rétracte. 

Cette  question  a  été  traitée  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  une 
discussion  soulevée  par  M.  Tarnier,  discussion  dans  laquelle  a  été 
également  agitée  la  question  de  la  suture  préalable  de  l’utérus  avec 
les  parois  abdominales  (séance  du  26  janvier  1870).  Pendant  le 
cours  de  cette  discussion,  M.  le  professeur  Depaul  affirmait  qu’il 
n’avait  jamais  vu  mourir  une  seule  femme  d’hémorrhagie  et  que 
celle-ci,  toute  passagère,  s’arrêtait  bientôt. 

L’observation  que  nous  venons  de  rapporter  démontre  qu’il  est 
possible  de  voir  l’hémorrhagie  compromettre  la  vie  des  malades. 
Elle  démontre  encore  que  l’utérus,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Güéniot 
dans  le  cours  de  la  même  discussion,  se  rétracte  surtout  dans  le 
sens  du  diamètre  longitudinal,  et  ce  fait  pourrait  engager  les  chi¬ 
rurgiens  à  pratiquer  l’incision  de  l’utérus  dans  le  sens  transversal. 

M.  Tarnier,  dans  la  séance  dont  nous  parlons,  pense  que  la 
suture  de  l’utérus  n’est  pas  chose  facile,  qu’elle  rapproche  et  af¬ 
fronte  bien  les  lèvres  de  l’incision  en  arrière  ou  du  côté  de  la 
muqueuse  utérine,  mais  que  ces  lèvres  restent  écartées  en  avant  : 
c’est  du  moins  ce  que  nous  lisons  dans  le  compte  rendu  de  la 
séance  ( Union  médicale ,  1870,  t.  IX).  Il  en  conclut  que  cette  su¬ 
ture  ne  peut  remédier  à  l’hémorrhagie,  mais  seulement  à  l’écou¬ 
lement  du  sang  et  du  liquide  locbial  dans  le  péritoine. 


—  113  — 


Or,  si  nous  avons  éprouvé  quelques  difficultés  pour  placer  les 
sutures  alors  que  nous  n’avions  point  de  porte-aiguille,  mais  seu¬ 
lement  des  aiguilles  courbes  ordinaires,  nous  avons  cependant  pu 
placer  les  fils  assez  rapidement,  et  avec  le  porte-aiguille  ce  temps 
de  l’opération  aurait  été  très-simplifié  ;  de  plus,  il  nous  a  été 
facile  d’afironter  complètement  les  lèvres  de  la  plaie,  de  façon  à 
fermer  les  vaisseaux  et  à  arrêter  l'hémorrhagie. 

Nous  ajoutons  qu’en  ayant  soin  de  prendre  une  certaine  épais¬ 
seur  de  tissu,  on  ne  risque  pas  de  le  voir  se  déchirer  sous  la 
striction  produite  par  les  fils. 

Nous  avons  préféré  appliquer  la  ligature  plutôt  que  de  recourir 
aux  applications  de  perchlorure  de  fer,  qui  ont  si  bien  réussi  à 
M.  le  docteur  Séverin  Caussé  {Bull,  de  T/iérap.,  30  déc.  1872), 
parce  que  nous  avons  pensé  qu’il  pourrait  être  dangereux  de  lais¬ 
ser  dans  l’utérus,  et  peut-être  dans  l’abdomen,  des  caillots  néces¬ 
sairement  produits  par  cet  agent.  Nous  avions  d’ailleurs  à  éviter 
l’écoulement  consécutif  du  liquide  lochial  dans  la  cavité  périto¬ 
néale,  et  la  ligature  pouvait  seule  nous  mettre  à  l’abri  de  cet 
accident. 

Faisons  encore  remarquer,  en  terminant  ces  quelques  réflexions 
cliniques,  que  l’alcool  a  été  administré  largement  et  avec  persévé¬ 
rance  ;  déjà  nous  avions  fait  usage  de  cet  agent  dans  le  cas  de 
gastrotomie  publié  ici  même,  numéro  du  15  août  1872.  Nous  ne 
voulons  pas  sans  doute  attribuer  le  succès  de  ces  deux  opérations  à 
l’emploi  de  l’alcool,  nous  pensons  seulement  qu’il  y  a  contribué 
pour  une  large  part. 

Mais  il  est  un  autre  ordre  de  réflexions  que  notre  observation, 
rapprochée  surtout  de  celle  du  docteur  Séverin  Gaussé,  citée  plus 
haut,  suggère  nécessairement  à  l’esprit.  Il  nous  a  semblé  qu’en 
présence  de  ces  guérisons  si  simplement  obtenues,  il  n’était  pas 
inopportun  de  rappeler  ce  qu’écrivait  le  professeur  Stoltz  ;  c’est  ce 
que  nous  avons  fait  en  commençant  cette  note. 

Dans  ce  travail,  qui  emprunte  une  haute  valeur  à  la  personna¬ 
lité  de  l’auteur,  on  trouve  le  récit  d’une  opération  pratiquée  pour 
la  seconde  fois  sur  la  même  femme,  où  le  célèbre  professeur  n’a 
pas  hésité  à  repousser  l’avortement  provoqué  au  quatrième  mois  : 
il  a  préféré  attendre,  espérant  pouvoir  sauver  deux  existences,  et  il  a 
eu  le  bonheur  de  réussir. 

Les  partisans  de  l’avortement  provoqué  prétendent  que,  si  l’on 
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peut  féunir  un  certain  nombre  de  cas  d’opération  césarienne  pra¬ 
tiquée  avec  succès,  cela  tient  à  ce  que  l’on  passe  sotlS  silence  lés 
insuccès;  Il  y  a  sans  doute  quelque  chose  de  vrai  dans  cette  proposi¬ 
tion  ;  toutefois  elle  ne  peut  être  acceptée  d'une  manière  absolue. 
On  peut;  en  bflet;  trouver  des  séries  d’Opëbuidhs  appartenant  aüx 
mêmes  auteurs;  et  établir  une  statistique  qui  Se  rapproche  de  lit 
vérité.  C’est  ainsi  que  nous  avotis  pu  réunir  87  opérations;  qui  Stl 
décomposent  comme  il  suit  : 

Dans  le  traVail  cité  plus  haut;  le  professeur  Stollz  parié  de  6  opé¬ 
rations  pratiquées  par  lui  :  4  ont  été  StiivibS  de  SUcbèS  ;  il  relate 
ensuite  l’histoire  de  14  opérations  répétées  deux  fois  avec  succès 
sur  les  mêmes  femmes,  soit  un  total  de  28  Opérations;  toutes 
réhssibs.  Enfin  il  cite  en  note,  après  les  avoir  contrôlées  :  11  opé¬ 
rations  de  Hœbœkc  (Belgique),  qui  donnent  6  succès  ;  7  opérations 
de  Kilian  (de  Bonn),  4  succès  ;  8  opérations  de  Bill!  (de  Milan); 
3  succès. 

De  pins;  le  Journal  dé  médecine,  de  chirurgie  et  de  fifufrinücold  ■ 
gie  belge,  1866,  relâte  8  opérations  du  docteur  Metz;  sltiviéS  db 
7  succès. 

Enfih,  l’ Union  médicale  du  17  septembre  1868  cite,  dans  Une 
revue  obstétricale  de  M;  P.  Garnier;  Uhe  Statistique  anglaisé  dti 
docteur  Radford,  qui  a  enregistré  19  càs  suivis  de  4  succès  seule¬ 
ment  ipdur  la  mère;  il  J  a  eu  13  enfants  Sauvés  ;  knais  l’tttlleUr  de 
l’article  ajoute  avec  raison  que  cbtte  statistique  né  doit  pas  faire 
loi,  attendu  qu’il  résulte  des  détails  particuliers  que  l’OpéràtibH  a 
été  souvent  employée  m  extremis,  après  l’embryotomié)  et  comme 
Yultima  ratio  pour  ne  pas  laisser  l’accoüchement  inachevé. 

En  dernière  analyse;  sur  87  opérations  nous  avons  36  succès, 
soit  65  pour  100  ;  noüs  ne  parlons  pas  des  énfattts-,  qui  presque 
tous  ont  été  sauvés. 

En  présence  de  ce  résultat;  nous  ne  pouvons  qu’adopter  les 
idées  du  professeur  Stoltz  et  nous  nous  séparons  complètement 
des  partisans  de  l’avortement  provoqué;  Les  chances  heureuses  que 
présente  l’opération  césarienne  doivent  nous  éhcouraget;  ét  lions 
ne  croyons  plus  qü’il  nous  soit  permis  de  priver  UU  enfant  du  bien¬ 
fait  de  la  vie,  toutes  considérations  morales  à  part,  et  cependant 
elles  ont  bien  leur  importance. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’ajouter  qu’il  en  sera  à  plus  forte 
raison  de  même  lorsque  nous  aurohs  à  choisir  entre  l’embryotomie 
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fel  l'opération  cesàfiehnë,  et  si  nous  étiëns  eù  présence  cPiihê 
grossesse  à  terme,  la  teirirné  ayant  iin  rétrécissement  de  6  à  i  cen¬ 
timètres,  nous  n’hésitërioiis  pas  à  proposer  i’opéràtioii,  conlràirë- 
ment  à  l’opinion  de  Dubois  et  de  Cazéàux. 

L’embryotomie  est  loin,  en  effet,  d’être  lirie  opération  innocente: 
sur  3  Opérations  qüe  nous  avons  pratiquées,  nous  avons  përdü 
2  opérées.  Les  contusions  utérihës,  ainsi  que  ies  contusions  dè 
l’ëxcàvatidn,  produites  trop  souvent  par  lés  manœuvres  nécëssaires, 
mettent  les  malades  dans  des  conditions  peut-être  plus  défavorables 
qué  celles  qui  accompagnent  la  gastrotomie.  C’ést  du  resté  ce  qui 
résulté  de  la  lecture  dli  travail  dë  M.  Giiériiol  ( Parallèle  de  la  cè- 
phatotripsie  et  de  l’opération  césarienne ,  Paris,  1866).  Ôny  voit 
que  la  péritonite,  le  collapsiis,  iës  ddcbiriires,  le  pblègrhoh,  etc., 
sont  souvent  la  suité  du  broiement  de  la  têté  du  fœtus. 

fiaris  celte  incertitude,  nous  lie  comprenons  pas  tjdé  l’ôii  hésité 
et  que  l’on  sacrifie  ainsi  une  existence  à  un  résultat  aussi  douteux. 

Ëii  terminant  céttë  modeste  noté,  nous  exprimons  le  voeit  qu’un 
des  hommes  éminents  qui  sont  à  la  tête  de  là  chirurgie  obstétri- 
éaie,  veuille  biën  reprendre  la  question,  afin  dë  donner  des  règles 
certaines  qui  puissent  servir  dè  guide  él  lévér  définitivement  les 
doutes  qui  restent  encore  dàns  l’esprit  d’un  grand  nombre  de  nos 
confrères. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


lteeherchc  du  chloroforme  dans  de  l’essence  d’ainuudes  nmCres  ! 

Par  M.  Stanislas  sUktiw,  pharmacien. 

Plusieurs  chimistes  ont  donné  dés  moyens  dé  rèconnàîlrë  la 
falsification  de  l’hüilè  volatile  d’amandes  àinèrës  avec  la  nitroben- 
zinej  leprocédé  indiqué  par  M.  Edmond  Bourgoin  est  facile  à  suivre, 
les  résultats  qu’on  obtiént  sont  Si  certains,  que  Iës  fraudeurs  n’osént 
plus  s’exposer  à  faire  ce  coupable  mélange.  Je  donne  plus  bas  son 
modus  faciendi. 

L'essenCe  d’amandes  amères  est  peu  employée  comme  médicament, 
cependant  quelques  pharmaciens  la  font  entrer  dans  le  cold  cream. 
Les  distillateurs  l’imitent  avec  lé  kirsclrwasser  des  Allemands  j  ils  en 
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composent  aussi  une  liqueur  sucrée,  appelée  crème  de  noyau.  Les 
parfumeurs  en  emploient  de  grandes  quantités  dans  leurs  savons 
et  leurs  pommades  de  première  qualité;  les  qualités  inférieures  sont 
aromatisées  avec  l’essence  de  mirbane. 

On  m’a  chargé  d'analyser  de  l’essence  d’amandes  amères  qu’on 
supposait  avec  juste  raison  falsifiée;  la  perle  qu’elle  éprouvait  à 
l’air  libre  avait  éveillé  les  soupçons.  Après  de  nombreux  essais,  j’y 
ai  constaté  la  présence  du  chloroforme  dans  une  proportion  de 
12  pour  100. 

Au  point  de  vue  de  l’hygiène,  cette  falsification  ne  présente  au¬ 
cun  danger  si  le  mélange  n’est  employé  qu’à  parfumer  des  savons  ; 
mais  c’est  une  tromperie  sur  la  chose  vendue,  parce  que  le  chloro¬ 
forme  ne  parfume  pas  et  qu’il  augmente  le  prix  de  l’essence. 

Le  kilogramme  de  chloroforme  ne  se  vend  que  18  francs,  tandis 
que  le  même  poids  d’essence  d’amandes  amères  de  bonne  qualité 
vaut  115  francs. 

Je  conseille  les  moyens  suivants  pour  reconnaître  cette  fraude, 
ils  m’ont  parfaitement  réussi. 

Le  chloroforme,  étant  plus  volatil  que  l’essence  d’amandes  amères, 
offre  un  moyen  d’investigation  :  ce  moyen  consiste  à  prendre  le  poids 
d’une  certaine  quantité  de  l’essence  suspecte  et  à  la  transvaser  dans 
un  autre  vase  et  à  l’air  libre  [huit  à  dix  fois  de  suite  ;  si  l’essence 
contient  du  chloroforme,  il  y  aura  une  perte  très-appréciable  à  la 
balance. 

L’essence  d’amandes  amères  et  le  chloroforme  sont  l’une  et 
l’autre  plus  lourds  que  l’eau  distillée. 

L’eau,  en  contact  avec  l’essence,  en  dissout  une  quantité  qui 
n’est  pas  appréciable  au  poids,  mais  suffisante  pour  lui  communi¬ 
quer  une  odeur,  une  saveur  et  la  propriété  de  rougir  le  papier  de 
tournesol. 

Le  chloroforme  est  également  soluble  dans  l’eau  dans  la  propor¬ 
tion  de!  partie  pour  100  d’eau,  elle  lui  communique  une  saveur 
sucrée. 

On  peut  utiliser  celte  propriété  pour  reconnaître  si  cet  agent 
anesthésique  a  été  ajouté  à  cette  essence  ;  on  opère  de  la  manière 
suivante  :  on  met  30  grammes  d’essence  dans  un  flacon  avec 
100  grammes  d’eau  distillée,  on  agile  plusieurs  fois  le  jour  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures,  on  décante  l’eau;  si  l’essence  contient  du 
chloroforme,  la  saveur  sucrée  dominera  celle  de  l’amande. 
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La  distillation  est  aussi  un  mode  d’analyse.  L’essence  d’amandes 
amères  bout  à  180  degrés;  il  ne  faut  que  68°, 8  au  chloroforme. 
Or,  en  n’élevant  pas  la  température  du  bain-marie  de  l’alambic  à 
50  degrés,  le  chloroforme  distillera  le  premier,  si  l’essence  en  con¬ 
tient  ;  et  refroidi  par  l’eau  du  récipient,  il  tombera  au  fond  du  vase, 
ce  qui  permet  d’en  déterminer  la  quantité. 

Le  procédé  le  plus  concluant  pour  reconnaître  cette  fraude  con¬ 
siste  à  mettre  20  grammes  d’essence  suspecte  dans  un  tube  avec 

1 0  grammes  d’eau,  à  agiter  souvent  pendant  quelques  heures,  à 
décanter  l’eau  dans  un  autre  tube,  à  lui  ajouter  10  grammes  de 
blanc  d’œuf  et  à  boucher  le  flacon  hermétiquement.  On  chauffe 
ce  tube  dans  un  bain-marie  en  n’élevant  pas  la  température  de 
l’eau  à  50  degrés. 

Si  l’eau  n’a  pas  dissous  de  traces  de  chloroforme,  le  mélange  ne 
changera  pas  d’aspect  physique,  l’eau  et  le  blanc  d’œuf  ne  subi¬ 
ront  aucune  modification  ;  mais  s’il  y  a  des  traces  de  chloroforme, 

11  y  aura  réaction  du  chloroforme  sur  l’albumine  pour  former  une 
gelée  qui  sera  d’autant  plus  consistante  que  le  chloroforme  y  sera 
en  plus  grande  quantité;  car,  comme  l’ont  écrit  MM.  Adir,  Ruspini 
et  Mussat,  l’albumine  et  le  chloroforme  à  parties  égales  forment 
une  gelée  très-consistante. 

Tous  les  chimistes  savent  que  l’essence  d’amandes  amères  (hy- 
drure  de  benzoïle)  laisse  souvent  déposer  dans  les  flacons  qui  la 
contiennent  des  cristaux  d’acide  benzoïque.  J’ai  constaté  que 
50  grammes  de  cette  substance,  abandonnée  pendant  deux  ans  dans 
un  appartement  à  l’air  libre  et  dont  la  température  ne  dépasse  pas 
18  à  20  degrés,  laissent  un  dépôt  composé  de  5  grammes  d’acide 
benzoïque  cristallisé  d’un  beau  blanc,  et  d’une  huile  demi-fluide 
très-aromatique,  d’une  couleur  jaune-safran,  qui  rougit  fortement 
le  papier  de  tournesol. 

Voici  maintenant  le  procédé  de  M.  Bourgoin  pour  séparer  l’es¬ 
sence  d’amandes  amères  d’avec  la  nitrobenzine  :  dans  un  flacon  à 
l’émeri  de  100  grammes  environ  et  à  large  ouverture,  on  intro¬ 
duit  5  à  10  grammes  d’essence,  suivant  le  cas,  et  l’on  y  ajoute 
de  20  à  40  centigr.  d’une  dissolution  concentrée  de  bisulfite  de 
soude;  on  agite  vivement  à  plusieurs  reprises  pour  faciliter  la  com¬ 
binaison  du  sel  avec  l’essence  d’amandes  amères  ;  on  ajoute  ensuite 
de  l’éther  lavé,  qui  s’empare  de  la  nitrobenzine.  On  décante  l’éther 


fvpç  une  pipette,  pt  l’on  fait  toipiher  le  liquide  sur  up  pptif  filtre 
de  papier.  j[jn  répète  une  seconde  fois  ce  trajtemept,  pour  enlevep  jes 
dernières  trapes  du  composé  nitré;  on  évapore  au  bain-marie  les 
liqueurs  éthérées  réunies  et  l’on  pèse  le  pésidu. 

Voici,  comme  exemple,  |es  résultats  dp  deux  analyses  : 

1°  Essence  d’amandes  amères  et  nilrobenzine  pures  à  poids 
égaux:  matières  traitées,  8 grammes;  rgsidu,  3B,64; 

2°  Mélange  fait  au  cinquième  :  matière,  5  grammes;  résidu, 
89  centigpammes. 

On  obtient  donc  neiif  dixièmes  de  l’essence  de  mirbane,  con¬ 
tenue  dans  le  mélange.  Toute  la  nitropenzjne  est  misq  en  liberté, 
rpais  on  en  perd  tpujours  une  petite  quantité  dqns  les  manipula¬ 
tions. 

Afin  ije  s’assurer  tjue  le  résidu  est  bien  de  (a  nilrobenzine,  on 
verse  4  à  5  gouttes  du  produit  dan?  une  petite  cornue  tabulée 
contenant  tpè  pincée  de  fer  et  un  peu  diacide  apéüque  à  8  degrés. 
On  chauffg  avec  précaution ,  de  manière  à  recueillir  environ 
\  gramme  dg  produit  distillé.  On  neutralise  ce  dernier  avec  une 
parcelle  de  chaux  éteinte,  suivant  la  méthode  de  M.  Berthelpt,  et 
l’on  ajoute  au  liquide  une  solution  étendue  d’hypochloritç  de 
chaux  ;  ü  se  développe  une  belle  couleur  bleu-violet,  qui  ne  peut 
laisser  aucun  doute  sur  la  présence  de  l’aniline,  et  par  suite' gur 
celle  de  la  nilrobenzine,  dans  l’essence  d’amandes  amères. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


•“  dysçiUerle  ajguë. 

Dans  la  dysenterie  aiguë,  le  gros  intestin  est  le  siège  d’une 
inflammation  spécifique  vive  :  la  muqueuse  est  rouge,  tuméfiée, 
boursouflée  au  point'  de  remplir  le  calibre  du  tube  intestinal,  et 
dans  ces  conditions  cette  muqueuse  est  d’une  sensibilité  très- 
grande. 

Le  tube  Intestinal  contient,  au-dessus  de  ces  parties  enflammées, 
une  quantité  de  matières  fécales  plus  ou  moins  grande,  et  ces 
matières  sont  dures,  moulées,  quelquefois  comme  marronnées.  A 
chaque  envie  d’aller  à  la  garde-robé,  ces  matières  se  présentent 


bipn  pppr  frapçfiir  ]q  pay|je  enfl^méç  ïffl|pgtin.  ;  pwj?  fc  B»lli 
qîfplise  ina|îide,  ffkns  pu  élgt  d’iyj’itehjljté  g*trêpç,  prpvpqup,  par 
action  r.éflexq,  dans  ]a  funique  rpusculepse  quj  lui  correspond, 
un  spqspn.e  quj  coqpe  court  à  tout  n}ouyement  pérjstglfiqfie,  à  topt 
effort  (jp  progression  pn  bgs;  ('effort  des;  parties  gajpçs.ge  frojjyrç 
appihilp  par  pp  spapfpp  des  partjps  malades.  Dgps  çp  spaspip,  Ig 
mqquepsp  boursouflée  est  violepnmeut  pressée,  exppirnép  par  la 
tfiniqup  fpuspplpfjse  pf  pap  jes  ipusplps  euyjrqqnppfs  qui  pgrtipjpppt 
aqspj  p  petto  gptipp,  ef  celfe  exprpssipn,  épiippqipjept  dpplpureusp, 
ne  fgif  qu’pugmente}’  rjyritatjon,  la  çppgpstiop  de  Ig  membrane 
ppuqupusp;  ejle  contribue  par  cela  tqêrpe  à  l’eptrpficn  de  |’iï)r 
flammatiop,  e||p  l’aftise  à  pfigqns  insfanf-  I^ouq  sgyqns  cotpmept 
S,e  terpjine  ceflp  contraçfipn  m°rf)ide,  ce  spasme  qui  neutralise  |qs 
cpptpapfipns  physip|ogiques  de  l’intestin  ;  par  l'expulsion  de  quel¬ 
ques  glairps  plus  PU  paoins  rougeâtres.  Voilà  tout  le  mécapisfqg 
de  la  constipation  et  du  ténesme  dans  la  dysenfprie. 

La  par}|e  ppflampiée  de  l’jnlgstjn  s’oppose  donc  insljncliyepaent 
OU  pggSagc  dps  rqatièpes  plus  ou  rpoips  ypluminepses,  plus  qp 
rnoips  dures  ef  f’^fPpptaqt  chaqqq  jpqr,  qui  causeraient  eer- 
tainpfpent  ppp  •eue  passage,  quj  froissepaippt 

fppcémpnL  pette  fpuqupuse  sj  spspepfjblp. 

'Quft  pgr  un  purgatif  leg  matière^  soient  ramojlies,  pptump  di¬ 
luées,  en  même  tetpp?  qup  les  contractions  péristaltiques  sqnf  up 
peu  forcées,  la  défécation  peut  alors  s’effectue}-  dans  une  cer- 
tajpq  proportion,  et  je  fénesme  diminue  mopientUPéqtppt.  Qu’on 
pgpyienne  à  epfretfipjr  ajpsi  (es  qiatjères  constamment  à  l’étpt 
liquide,  pour  qu’elles  ne  froissent  pas  la  muqueuse  intesfjna|p,  RP 
p.éduirg  ainsj  g  f)f®  proportions  de  p|us  en  plus  minimes  |p  fénespne 
et  )a  constipation,  cgs  pauses  Si  actjyes  d’qpfretien  et  d’inûampRa- 
tiçp  dysgntépique,  et  pn  tarira  ses  sources  d’alimentation  leg  p|}|g 
PRJs^hfps. 

Pgp  pe  moyep  pp  place  lq  malacfe  dans  des  conditions  conye- 
nab|es  Rpur  qfie  la  maJadip  tende,  autant  qpe  ppssjble,  yers  la 
gîzérjspp. 

lieu  d’agir,  comme  noi}?  venons  4e  'e  dire,  à  l’aide  des  pur¬ 
gatifs,  qp’op  stupéfie  à  l’aide  def  napcptique?,  de  l’opjpm  par 
expmpje,  cpf  intes|in  irrité  à  un  tf-ps-hapt  degf'é,  qu’on  ça|me  l’é!^- 
pient'dpujeuf’  gt  pn  verra  bientôt,  gp  Jiput  dp  quelques  jpprs,  pn 
8’ajdant  pj}aqug  jqpr  de  lavenjents  \rqupilaginfiUtt,  |ps  mefiprp? 
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.fécales,  quoique  dures,  quelquefois  marronnées,  pouvoir  chemi¬ 
ner  sur  la  muqueuse  malade  sans  produire  trop  de  douleur  et  être 
expulsées  au  dehors.  Dans  ce  cas  l'opium  ne  constipe  pas  ;  loin 
de  là,  en  réduisant  les  spasmes,  le  ténesme  à  des  proportions  de 
plus  en  plus  simples,  il  tend  à  supprimer  de  jour  en  jour  cette 
barrière  infranchissable  qui  arrêtait  les  matières  excrémentitielles 
dans  leur  cours  ;  il  endort  la  douleur,  ce  gardien  vigilant  qui  à 
chaque  effort  venait  neutraliser  les  contractions  physiologiques,  les 
annihiler  par  le  spasme  ;  il  fait  que  les  matières  peuvent  glisser 
sur  cette  muqueuse,  naguère  trop  irritable,  sans  occasionner  trop 
de  douleur,  grâce  à  la  stupéfaction  produite  par  le  remède  ;  il  fait 
encore,  en  réduisant  le  spasme,  le  ténesme  à  de  plus  simples  pro¬ 
portions,  que  la  muqueuse  malade  n’est  plus  exprimée  à  chaque 
instant  violemment,  irritée,  congestionnée  ;  il  met  en  somme  cette 
muqueuse  malade  dans  une  condition  convenable  pour  qu’elle 
puisse  tendre  à  la  guérison. 

Cette  explication  du  mécanisme  de  la  production  du  ténesme  et 
de  la  constipation  dans  la  dysenterie  fait  comprendre  comment 
on  a  pu  arriver  à  des  résultats  favorables,  presque  au  même  degré, 
dans  le  traitement  de  celte  maladie,  avec  des  médicaments  tirés  de 
groupes  opposés  de  la  matière  médicale.  Ces  médications  très-op¬ 
posées  arrivent  cependant,  l’une  et  l’autre,  à  résoudre  le  problème 
de  la  guérison  de  la  dysenterie,  dans  une  certaine  mesure  seule¬ 
ment,  par  des  procédés  différents  ;  elles  ont  été  vantées  l’une  et 
l’autre  par  des  illustrations  de  la  médecine  française  ou  étrangère  : 
Ramazzini,  Sydenham,  Jos.  Frank,  etc.,  d’un  côté  ;  de  l’autre: 
Zimmermann,  Bretonneau  et  ses  élèves. 

La  belladone  trouve  aussi  sa  place,  à  titre  de  stupéfiant,  dans  le 
traitement  de  la  dysenterie;  mais,  en  général  (je  ne  dis  pas  tou¬ 
jours),  je  lui  préfère  l’opium,  parce  que  ce  dernier  narcotique 
donne  plus  de  calme,  qu’il  amène  le  sommeil  ;  parce  que  enfin, 
dans  la  dysenterie ,  il  n’y  a  pas  lieu  de  chercher  à  relâcher  les 
sphincters  de  l'intestin,  qui  le  sont  naturellement  dans  cette  ma¬ 
ladie  :  Trousseau  nous  l’enseigne  dans  ses  immortelles  cliniques. 

Je  veux  conclure  de  ce  qui  précède  que,  dans  le  traitement  de 
la  dysenterie,  les  évacuants  et  les  stupéfiants  ne  s’excluent  nulle¬ 
ment,  que  c’est  commettre  une  faute  thérapeutique,  une  faute  pré¬ 
judiciable  aux  malades,  que  de  se  priver  volontairement  du  secours 
de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  groupes  de  médicaments  ;  que  le  rai- 
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sonnement  nous  invite,  au  contraire,  à  faire  concourir  à  la  guéri- 
son  de  cette  maladie  les  évacuants,  les  stupéfiants,  et  en  second 
ordre,  des  médicaments  d’une  moindre  importance,  tels  que  les 
poudres  absorbantes  et  antispasmodiques,  le  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  par  exemple,  les  émollients  en  cataplasmes  et  en  lave¬ 
ments,  etc.,  etc.  C’est  au  praticien  à  savoir  faire  prédominer  tel  ou 
tel  groupe  de  médicaments  selon  les  cas  et  les  constitutions  médi¬ 
cales.  S’agit-il,  par  exemple,  d’une  dysenterie  fébrile  avec  langue 
saburrale,  les  évacuants  devront  dominer  dans  le  traitement;  s’agit- 
il  d’une  dysenterie  apyrétique  avec  langue  peu  ou  point  saburrale, 
les  narcotiques,  à  leur  tour,  devront  dominer;  souvent,  dans  les 
cas  de  ce  genre,  ils  suffiront  à  la  guérison  avec  l’aide  du  bismuth 
et  des  émollients  en  cataplasmes  et  en  lavements. 

Fidèle,  dans  ma  pratique,  à  mes  idées  théoriques,  je  donne  très- 
bien  un  sel  purgatif  le  matin  et  l’opium  dans  la  soirée.  Je  donne, 
de  préférence  au  calomel,  les  sels  neutres,  dont  l’action  est  plus 
facile  à  limiter  et  cependant  suffisante.  Le  calomel  est  plus  difficile 
à  manier;  on  risque  trop,  avec  lui,  de  dépasser  le  but  et,  dans  ce 
cas,  de  le  faire  concourir  activement  avec  la  maladie  à  la  perte  du 
malade  en  doublant  l’inflammation. 

Lorsque  la  dysenterie  tend  à  s’éterniser ,  lorsqu’elle  passe  à 
l’élal  chronique,  la  tunique  musculeuse  finit  par  être  épuisée  par 
les  spasmes,  elle  finit  par  tomber  dans  un  état  de  paralysie  plus 
ou  moins  prononcé.  Dans  cet  état  de  la  maladie,  la  médication 
doit  varier  du  tout  au  tout.  Les  auteurs  nous  conseillent  alors 
surtout  la  médication  substitutive,  les  lavements  de  nitrate  d’ar¬ 
gent,  de  teinture  d’iode,  etc.  Ceux  qui  ont  déjà  mis  en  œuvre 
cette  médication  doivent  savoir,  de  la  bouche  de  leurs  malades, 
combien  elle  est  pénible,  combien  elle  est  douloureuse,  sans 
compter  les  soins  particuliers  qu’elle  commande  pour  être  exécutée 
convenablement.  C’est  en  cette  considération  que  j’ai  toujours 
tenté,  avant  d’en  venir  à  cette  médication,  un  autre  système  de 
traitement  qui  m’a  très-souvent  réussi,  qui  suffit  très-souvent  dans 
les  dysenteries  de  nos  pays  et  que  je  vais  exposer  en  quelques 
mots.  Contre  cette  inflammation  chronique  et  spécifique  de  la 
muqueuse  du  côlon,  je  dirige  des  révulsifs,  vésicatoires  volants, 
huile  de  croton  liglium,  pommade  stibiée,  etc.,  etc.  Je  choisis  mon 
révulsif  selon  le  cas  et  j’en  soutiens  l’usage  autant  qu’il  est  néces¬ 
saire,  Ce  moyen  est  peu  indiqué  dans  les  auteurs,  et  bien  à  tort, 
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je  If, pipe  ;  jp  l’ftj  pujsé  d&ps  la  pratique  dp  Deygenettefi,  qui  dit  s’en 
^tfe  parfaitement  trouvé,  pendant  4  campagne  d’Egypte,  daps  |a 
dypenferie  chronique.  A  ce  moyen  je  joins  le  sopp-nitrate  de 
bjspipth,  I  4fi?Os  p)u?  9n  funipe  élevées,  pontre  la  paralysie  de 
l’intestin,  je  dirige  spécialement  (a  noix  vQipique  ;  sqn  indication 
est  ici  très-ppépise,  aussi  pn  tire-t-on  d’pxpellents  effets,  à  epnditiop 
dlprrjver  tpmeCpis  à  des  fjPSf*  suffisantes.  pomme  uiqyen  topique 
popr  pousspr  yeps  la  çjpgtpjsaîjflP  (es  plçé.ralions  intestinales» 
j’pniploie  d,es  layemepts  pty, épurés  pn  giycéripés,  cômppsçs  4®  lelle 
sprle  qu’ils  n’flcça?ie»ncpt  pas  4e  trop  yjyps  douleurs.  4c  ne  dis 
pas  qpe  pes  moyens  sont  toujours  suffisants,  mais  ils  le  sont  très- 
Spuyent  ejt  pap  pela  même  ils  spnt  beaucoup  p-pp  négligés.  Pour  le 
médecin  des  campagnes,  par  exemple,  |p  lrailpmpnt  que  je  Tiens 
d’esquisser  es|  très-facile  à  mettre  en  praljqpe  ;  les  javcments  de 
nitrate  d’argent  sppt ,  au  c.qnfaû'e ,  trty-diffipijp!}  à  pi^îfFS  en 
mpyre  :  il  faut  upe  seringue  spppiaje ,  il  faut  qn  gapde-mqlfide 
intelligent,  tqut  cela  fait  défaut  daté  Ifi?  villages  ;  dans  les  vjjlps 
mêmes  nqgs  nous  beurfpns  encore  bien  souvent  à  des  diffjpu|fés 
semblables.  Pu  {-este,  tel  ou  tel  traitement  dpvpa  être  employé  selpfi 
la  bénignité  ou  la  malignité  des  pas,  S’il  y  a  urgence  de  rn,94'dep 
prompteme|it,  énqrgiqiiement  l’état  deij  parties  malajjes,  c’est  la 
médication  la  plus  énergique  qui  devra  prévaloir,  je  reste  parfai  - 
tement  dç  cet  avi^.  je  n’ai  pas  l’habitude  jje  reçfiler  devant  les 
moyens  énergiques,  quand  j’en  reconnais  |a  nécessité. 

ïjanscq  travail, 'je  n’ai  pas  eu  l’jntpntion,  on’jf  piqnse  bien,  de 
retracer  (a  thérapeutique  de  la  dysenterie  'danq  son  entier ,  j’ai 
simplement  voulu  exposer  quelques  idées  que  je  crois  justes  et  1rs 
soumettre  àl’apprécjation  de  mes  confrères.  1 

Pr  Censoy  (de  Pangrps). 

Novembre  1872. 
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I  BLI  OCR  AP  H  I  E 


|°  Etude  médico-légale  sur  la  folie ,  par  M.  Ambroise  Tahdieü,  profpsseijp  de 
médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l'Hôlel- 
Dieu,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  président  du  comité’ consultatif 
d’hygifene  publique  de  France  ;  —  2“  Du  secret  professionnel,  de  son  étendue 
et  de  la  responsabilité  qu'il  enfrafiie,  d’après  Ifs  Iqis  et  fit  jurisprudence, 
traité  théorique  et  pratique  £  l'usage  des  avocat?,  ayoups,  notaire?,  minisr 
1res  du  culte,  médecins,  pharmaciens,  sages-femmes  et  de  toutes  autres  per¬ 
sonnes  dépositaires,  par  état  ou  profession^  des  secrets  qu’on  leur  confie, 
par  M.  Ch.  Mutbao,  docteur  en  droit,  conseiller  A  la  cour  de  Dijon,  mem¬ 
bre  du  conseil  général  de  la  Côte-fi’Or,  etc. 

S’il  est  un  livre  qui  réponde  aux  préoccupations  du  médecitj 
soucieux  de  la  dignité  de  la  science  et  jaloux  de  l’honneur  profes¬ 
sionnel,  c’est  assurément  celui  que,  sous  un  titre  piodeste ,  priais 
très-explicite  en  ses  affirmations,  vient  de  publier  nolçe  éminenj 
confrère  M.  le  professeur  Tardieu.  Il  y  avait  tput  à  la  fois  dans  un 
travail  de  cet  ordre  à  maintenir  l’indépendance  de  la  science  et  à 
sauvegarder  l’intérêt  suprême  delà  société,  l’intérêt  de  la  justice. 
Quelque  sagacité  que  le  Savant  auteur  ait  montrée  là  partout  pour 
marquer  le  point  précis  où  la  loi  doit  se  désarmer  de  ses  rigueurs 
tutélaires  en  face  lie  l’incapacité  et  de  l’irresponsàbiljt^  des  njalpdes 
qu’elle  cite  à  sa  barre,  nombreux  se  rencontreront  encore  les  cas  ou 
la  science  indécise,  si  elle  plaide  l’impunité,  obéira  inspiempient  à 
d’autres  mobiles  qu’à  ceux  au  nom  desquels  on  réclame  le  con¬ 
cours  de  ses  lumières.  En  ce  temps  de  conclusions  physiologiques 
à  outrance,  et  où,  comme  le  dit  quelque  part  l’auteur,  on  ne  fend 
à  rien  moins,  suivant  les  doctrines  d’une  certaine  école  étrangère, 
qu’à  ne  voir  dans  toute  espèce  de  folie,  dans  toute  perversion  in¬ 
stinctive,  comme  d’ailleurs  dans  tout  mouvement  volontaire,  et  bien¬ 
tôt  dans  toute  résolution  humaine,  qu’une  simple  action  réflqxe,  en 
ce  temps  de  conclusions  physiologiques  à  outrance,  dis-je,  il  était 
plus  que  jamais  nécessaire  de  mettre  en  garde  le  médecin  contre 
de  telles  doctrines  auxquelles,  par  je  ne  sais  quelle  fatalité  d’études, 
il  n’incline  que  trop  facilement  ;  M.  Tardieu  n’a  pas  manqué  à  ce 
devoir,  et  nous  ne  craignons  pas  de  l’en  féliciter  hautement.  Si  nous 
l’avons  bien  lu,  M.  le  professeur  Tardieu  n’a  fait  nulle  part,  dans 
son  livre,  une  profession  de  foi  explicite  de  spiritualisme  ;  mais 
il  a  fait  mieux  :  il  a  animé  du  souffle  de  cette  saine  philosophie 
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plusieurs  pages  de  son  travail  qui  s'y  prêtaient  naturellement,  et 
la  liberté  morale  de  l'homme  est  posée  hardiment  en  face  d’entraî¬ 
nements  personnels  qui  lui  font  échec. 

En  dégageant  ainsi  la  science  des  confusions  qui  ne  tendent  à 
rien  moins  qu’à  transformer  en  hostilité  systématique  le  concours 
utile  que  lui  demande  la  justice  sociale  pour  accomplir  son  œuvre 
difficile,  M.  Tardieu  a  préparé  le  terrain  où  l’une  et  l’autre  peuvent 
s’entendre  et  travailler  de  concert  à  sauvegarder  l’intérêt  sacré 
qui  lui  est  spécialement  confié.  C’est  là  l’esprit  général,  nous  n’osons 
pas  dire  l’originalité,  qui  marque  d’un  trait  particulier  l’ouvrage  du 
savant  professeur  de  médecine  légale  de  la  Faculté  de  Paris  ;  avant 
d’en  aborder  l’analyse  sommaire  telle  qu’il  nous  est  permis  de 
la  faire  ici,  nous  avons  dû  l’esquisser  nettement,  afin  que  les  mé¬ 
decins  que  ces  questions  intéressent,  et  qui  voudront  en  chercher  la 
solution  dans  le  très-remarquable  livre  de  notre  savant  confrère, 
sachent  à  l’avance  quelle  sorte  d’enseignementsils  pourront  y  puiser. 

Après  une  introduction  où  notre  laborieux  confrère  jette  un 
coup  d’œil  rapide  sur  le  sujet  ardu  qu’il  se  propose  de  traiter,  et 
où  il  s’applique  déjà  à  mettre  en  garde  le  magistrat  aussi  bien 
que  le  médecin  contre  des  erreurs  qui  peuvent,  au  préjudice  des 
intérêts  sacrés  qu’ils  doivent  servir,  les  faire  dévier  de  la  ligne  droite 
dont  ils  ne  doivent  pas  s’écarter  pour  remplir  la  mission  dont  ils 
sont  chargés,  l’auteur,  dans  une  première  partie,  traite  des  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  le  médecin  légiste  intervient  pour  la  constata¬ 
tion  de  l’état  mental.  Cette  constatation  a  lieu  dans  trois  circon¬ 
stances  principales,  et  a  pour  objet ,  soit  les  mesures  à  prendre 
pour  l’isolement  ou  le  traitement  des  aliénés,  soit  l’appréciation  de 
la  capacité,  au  point  de  vue  des  actes  de  la  vie  civile  des  individus, 
soit  enfin  l’appréciation  de  la  responsabilité  au  point  de  vue  des 
actes  délictueux  ou  criminels  qu’ils  ont  pu  commettre.  Dans  une 
seconde  partie,  notre  savant  confrère  établit  les  éléments  et  les 
règles  générales  de  l’expertise  médico-légale  en  matière  de  folie.  Ces 
sortes  de  préliminaires  posés  avec  la  netteté  d’un  écrivain  habile, 
et  d’un  homme  depuis  longues  années  appliqué  à  ces  délicates 
études,  M.  Tardieu  arrive  à  l’appréciation  des  faits  eux-mêmes, 
qui  deviennent  ici  surtout  la  base  essentielle  de  l’enquête,  dont  les 
éléments  sont  bien  moins  sûrement  cherchés  dans  les  notions  gé¬ 
nérales  d’une  science  inachevée  que  dans  l’observation  attentive 
du  fait  sur  lequel  il  s’agit  de  prononcer.  Enfin,  dans  une  quatrième 
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et  dernière  partie  ,  l’auteur  rassemble  en  une  judicieuse  mesure 
une  série  de  rapports  et  de  consultations  médicales,  avec  fac-si- 
mile  concernant  les  diverses  formes  d’aliénation  mentale. . 

Ne  pouvant,  sans  dépasser  les  limites  dans  lesquelles  nous  de¬ 
vons  nous  renfermer  dans  un  journal  tel  que  celui-ci,  suivre  l’auteur 
dans  son  laborieux  itinéraire,  nous  nous  contenterons  de  quelques 
remarques  générales  qui  suffiront,  nous  l’espérons,  à  attirer  l’at¬ 
tention  du  lecteur  sur  un  livre  qui  la  mérite  au  plus  haut  degré. 

L’auteur  a  eu  le  bon  esprit,  dirons-nous  tout  d’abord,  de  ne  pas 
s’embarquer  dans  la  discussion  toujours  à  l’ordre  du  jour  de  la  clas¬ 
sification  des  maladies  mentales.  Les  distinctions  cliniques,  rigou¬ 
reusement  nosologiques,  suffisant  à  son  dessein,  il  s’en  contente. 
Les  médecins  qui,  en  général,  n’ont  étudié  que  superficiellement 
celte  pathologie  spéciale,  faute  d’un  enseignement  régulier  qui  la 
leur  apprenne,  lui  en  sauront  gré;  il  s’applique  surtout,  en  ce  qui 
concerne  le  diagnostic  de  l’aliénation  au  point  de  vue  de  la  médecine 
légale,  à  leur  faire  bien  entendre  que  l’irresponsabilité  s’établit, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  sur  la  double  donnée  des  hallu¬ 
cinations  internes  et  des  illusions  sensoriales,  et  sur  des  impul¬ 
sions  instinctives  irrésistibles,  qui  se  dérobent  au  contrôle  de  la 
raison.  Dans  tous  ces  cas,  il  faut,  pour  que  le  médecin  conclue  lé¬ 
gitimement  à  la  maladie,  que  celle-ci  soit  nettement  définie  ;  mais 
alors  l’irresponsabilité  est  absolue.  «  Lorsque  le  désordre  de  l’in¬ 
telligence,  dit-il  à  cet  égard,  s’exprime  sous  la  forme  d’un  état  pa¬ 
thologique  défini,  et  que  la  maladie  a  imprimé  son  cachet  à  tout 
l’individu,  c’est  une  grande  et  dangereuse  hardiesse  que  de  vouloir 
assigner  des  limites  à  la  responsabilité.  L’aliéné  n’est  pas  un  ma¬ 
lade  seulement  quand  il  délire,  pas  plus  que  le  poitrinaire  n’est  un 
malade  seulement  quand  il  tousse  ;  même  dans  les  heures  de  répit 
apparent,  il  ne  récupéré  pas,  bien  s’en  faut,  la  gouverne  de  sa  vo¬ 
lonté.  Il  n’en  est  pas  ainsi  des  affaiblissements  intellectuels  qui 
passent  par  des  degrés  insensibles  de  la  raison  suffisante  à  l’idiotie 
confirmée.  Là  on  est  autorisé  à  admettre  des  degrés,  et  ce  n’est  pas 
aller  contre  l’expérience  que  d’attribuer  une  part  plus  ou  moins 
grande  de  responsabilité,  suivant  la  proportion  d’abaissement  in¬ 
tellectuel  et  moral.  »  Cette  circonspection,  celte  mesure  qu’il  a  pui¬ 
sée  dans  une  étude  profonde  des  altérations,  des  perversions  patho¬ 
logiques  de  l’intelligence  et  des  instincts  ,  l’auteur  ne  s’en  départ 
jamais  :  on  les  rencontre  également  dans  les  discussions  générales 
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et  dans  les  consultations  médico-légales  qui  mettent  én  action  les 
principes,  les  préceptes  qu’il  s'est  efforcé  d'établir. 

Une  chose  nous  a  frappé  dans  ces  consultations,  et  nous  voulons 
en  faire  bénéficier  ceux  qui  liront  ces  lignes,  c'est  le  vague,  l’im¬ 
précision  des  données  sur  lesquelles  se  fondent  quelques-uns  des 
rapports  des  médecins  accidentellement  chargés  d'examiner,  en 
première  information,  les  malades  à  propos  desquels  se  produisent 
des  conflits  qui  sont  du  ressort  de  la  justice.  Ces  lumineuses  con¬ 
sultations  doivent  donc  être  étudiées,  méditées,  non  pas  seulement 
comme  modèles  de  rédaction,  niais  encore  et  surtout  pour  bien  se 
pénétrer  de  l’importance  qu'il  y  a  de  n’omettre  aucune  donnée  de 
l'observation,  ia  moins  importante  en  apparence  pouvant  peser  d’un 
grand  poids  dans  la  balance  de  la  justice.  Èn  face  dè  ces  lacunes  de 
l'éducation  inédicàle,  riotre  très- coin  pètent  confi’ère  h’iiésite  pas  à 
conseiller  âü  médecin  qui  ne  se  sent  pas  à  la  hauteur  d’une  mis¬ 
sion  médico-légale,  de  là  refuser.  Si,  eu  pareil  cas,  il  éprouve 
Quelque  vergogne  en  avouant  don  incompétence,  ii  épargne  souvent 
par  là  à  son  amour-propre  des  humiliations  bien  autrement  pé- 
nililès,  quand  ses  conclusions  vienneniàêtre  démontrées  fausses  et 
illogiques. 

Ce  iivre  doit  être  le  livre  de  tous  :  il  contribuera,  nous  espérons 
qu'il  aura  tout  au  moins  cette  heureuse  fortune,  il  contribuera  â 
faire  cesser  le  regrettable  conflit  qui  ne  se  produit  que  tbop  souvent 
ciicbrë  entre  les  organes  officiels  de  là  justice  et  les  organes  de  la 
science,  lorsqii'il  s'agit  d’àpprécier  certains  actes  civils  ou  cfimi- 
rièls  dans  certaines  conditions  d'organisation.  Si,  en  face  de  ce 
travail  à  plusieurs  points  dé  vue  irès-remarquable,  il  n’y  a  pas  un 
sëül  magistrat  qui  osât  répéter  que  certaines  de  tes  maladies  se 
traitent  et  sè  guérissent  eh  placé  de  Crève,  il  n’est  pas  de  médecin 
non  piiis,  si  ëhcelliilé  qu’il  soit  par  les  ‘Virchow,  les  Moleschott,  les 
Éüchher,  etc.,  qui  osât  soütenir  que  le  crime  n'est  qu’une  névrose. 

Si  hôüs  avons  rapproché  du  livre  de  M.  Tardieu  le  livre  du  con¬ 
seiller  de  la  Coiir  d’appél  de  Dijon,  M.  Ch.  ftluteau,  dont  on  a  lu  le 
titre  en  tête  de  cet  article,  c’est  que,  d'une  part,  ce  jurisconsulte  émi- 
néiit  y  traite  üné  quëstion  de  déontologie  médicale  qui  nous  inté¬ 
ressé  âü  plus  haut  degré,  surtout  en  ces  temps  ttoublés,  la  question 
dii  secret  professionnel  ;  ét  que,  de  l’autre,  il  résout  cette  question 
âVéc  là  même  indépendance  que  nous  inontrait  tout  â  l'heure  le 
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professeur  de  médecine  légale  dans  les  questions  complexes  affé¬ 
rentes  au  sujet  tjfnl  avait  à  exposer,  il  est  certaines  professions  qui 
impriment,  si  nous  pouvons  ainsi,  dire,  une  sorte  d’idiosyncrasie 
intellectuelle  et  morale  à  ceux  qui  les  exercent  et  les  portent  incon- 
stèiëinméHt  h  élàrjjif  iè  cerclé  de  iëiit'  compétence.  Le  sâvàni  et 
judicieux  fcpdséillër  dé  là  titfur  de  Dijon  à  sü  së  dérober  à  cette 
àoftfe'  dë  fascindtldH,  ét  sur  la  question  dit  secret  professionnel  dans 
lfe'è  àpplickliOnS  dé  hdiie  science  dëliëaté,  il  s*ëst  nettement  séparé 
dei  j ùrî Ufconsültes  autorisés  qui,  à  diverses  époques,  avaient  misa 
tic  SèCret  des  limites  que  là  raison,  aidée  des  iUspiràtions  de  là 
Cütisciericë  è't  d’Ilüè'  saine  interprétation  dè  là  loi,  ^accepté  pas.  Le 
éëcèët  prÙféSsiotiiiël  tôt  inviolable  pdlir  lé  médecin,  tel  est  lé  pritis- 
fcipe  quë  ji6Së  èt  développe  àvéc  une  netteté  et  une  clarté  qui  né  sè 
dëHiÊhlëbt  ddris  àiiciiné  pàgé  de  Son  livre,  M.  Ch.  Mütéail.  Ce  prin¬ 
cipe  poéfl,  l’àutè'ür  ëh  poursuit  les  applications  dans  les  mille  et  iinë 
cirèonStâticêS  qül,  flâné  là  éié  dü  médecin,  pêüvënt  en  appeler 
l’application,  ét  il  lüi  tràbë  d’urtë  ihàin  terme  là  ligne  de  condüilé 
qu’il  doit  suivre.  «  C’est  cette  ligne  de  conduite,  dit-il  quelque  part, 
que  je  vais  m’efforcer  de  tracer  en  rattachant  toUles  les  questions 
que  j’aurai  à  discuter  à  un  seul  et  thème  principe,  et  surtout  en 
étitant  dé  Aie  làiSsër  détourner  dé  ce  pfihcipë;  comrtië  sétiiblfent 
I’àvOir  fàit,  ëân'é  Strftci  de  se  contredire  eux-mêmes,  prësquê  tOÜé 
les  aüteurs  qui  m’ont  précédé,  par  raulorité  de  criminalistes  ou 
de  décisions  judiciaires  que  je  respecte)  mais  devant  lesquels  je 
n’aime  à  plier  qtté  par  COhvictidti.  »  Gé  flét-  langage,  écho 
d’une  noble  indépendance,  "iüè  Ha  èt  âië  jùstifiërd,  j’espfeèé,  àùx 
yëux  des  lecteurs  de  ce  journal  dé  leur  avoir  montré  du  doigt  au 
moins  le  guide  sûr  qu’ils  auront  à  consulter  ie  jour  où)  dans 
certaines  circonstances  délicates,  ils  inclineraient  à  hésiter  sur  là 
question  de  l'inviolabilité  du  séeret  profesSidndel.  Et  poufqüoi  ne 
le  dirais-je  pas  ?  même  én  dehors  dés  circonstances  auxquelles  jë 
viens  de  faire  àllusion)  les  médecins  trouveront  dans  ce  livre,  dont 
je  ne  saurais  trop  leur  recommander  la  lecture)  Une  lesbn  indirecte 
de  discrétion,  qui  est  là  dignité  méfttë  de  l’àft  dans  sés  applications 
dé  toits  ICS  jUùrS. 

fi'’  blxx  SiitdN. 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX 


Chorée  générale  provoquée  par  un  accès  de  colère  ;  trou¬ 
bles  INTELLECTUELS  ;  HYDRATE  DE  CHLORAL  ;  GUÉRISON.  —  Les 

lecteurs  de  ce  journal  savent  que  je  suis  le  premier  qui,  en  1869,  à 
l’occasion  de  mon  mémoire  d’importation  du  chloral,  ai  fait  con¬ 
naître  l’emploi  de  cette  substance  dans  les  chorées  générales  et  in¬ 
tenses.  Depuis  lors,  de  nombreuses  observations,  publiées  soit  en 
France,  soit  à  l’étranger,  ont  confirmé  l’exactitude  des  résultats 
que  j’avais  annoncés.  L’importance  de  cette  médication  est  si 
grande  que,  dans  toutes  les  chorées  graves,  je  n’en  emploie  jamais 
d’autre.  Prochainement  je  ferai  connaître  les  résultats  numériques 
de  ma  méthode  de  traitement;  mais  en  attendant  je  vais  relater 
ici  un  cas  curieux  de  guérison,  dans  lequel  la  chorée  était  com¬ 
pliquée  de  dérangement  intellectuel  assez  prononcé. 

Zélia  B***,  âgée  de  quatorze  ans  et  demi,  entra  dans  mon  ser¬ 
vice,  à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  le  19  décembre  1872,  pour 
une  chorée  générale  datant  de  deux  jours. 

Cette  fille,  grande,  forte,  d’aspect  chlorotique,  n’a  jamais  été 
réglée.  Depuis  un  an  elle  a  de  fréquents  saignements  de  nez,  et 
depuis  un  mois  elle  a  le  caractère  aigri,  irritable,  et  elle  s’emporte 
contre  ses  parents  à  la  moindre  observation. 

Il  y  a  deux  jours,  elle  a  eu  une  altercation  très-violente  avec  sa 
maîtresse  d’apprentissage,  ce  qui  l’a  mise  dans  un  grand  état  de 
colère  et  ce  qui  lui  a  laissé  une  grande  agitation. 

Dès  le  soir  elle  grimace  et  secoue  un  peu  ses  membres,  ce  qui 
la  fait  gronder  par  sa  mère  et  ce  qui  augmente  encore  ses  mou¬ 
vements.  Elle  casse  des  assiettes  par  maladresse,  s’habille  mal  et 
déchire  ses  vêtements  légers.  C’est  alors  qu’on  l’amène  à  l’hôpital. 

Elle  est  pâle,  décolorée,  très-agitée.  Elle  n’a  aucune  douleur 
articulaire  et  n’en  a  jamais  eu  dans  le  passé. 

La  figure  grimace  et  la  tête  se  tord  sur  le  cou.  Les  quatre  mem¬ 
bres  s’agitent  en  tous  sens  et  la  station  debout  est  impossible. 
Pas  de  trouble  de  la  sensibilité.  Moins  de  mémoire,  intelligence 
lente  et  obtuse,  un  peu  troublée,  ce  qui  se  révèle  par  des  mots 
incohérents.  Battements  de  cœur  réguliers  avec  bruit  de  souffle 
doux  au  premier  temps,  à  la  base,  et  se  prolongeant  dans  l’aorte. 

Peu  d’appétit,  digestions  régulières  ;  pas  de  üèvre. 

Comme  cette  chorée  semblait  liée  à  la  chlorose,  je  prescrivis 
d’abord  du  sous-carbonate  de  fer  et  des  bains  sulfureux;  mais 
les  mouvements  augmentèrent  d’intensité  et  il  se  présenta  une 
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incohérence  d’esprit  considérable,  sans  hallucinations,  mais  avec 
des  mots  vides  de  sens  et  des  actes  de  malpropreté  révoltante. 
Après  avoir  rendu  ses  excréments  dans  son  lit,  elle  essayait  de  les 
mettre  dans  sa  timbale  et  de  les  placer  dans  le  lit  voisin. 

Je  changeai  alors  de  traitement,  et  le  29  décembre  je  prescrivis 
l 'hydrate  de  chloral  à  la  dose  de  3  grammes  par  jour. 

Ce  remède,  donné  le  matin  vers  huit  heures,  produisit  un  som¬ 
meil  profond,  avec  anesthésie  complète  durant  jusqu’à  cinq  heures. 
Au  réveil,  l’enfant  dînait  et  se  rendormait  vers  huit  heures.  Pen¬ 
dant  le  sommeil  causé  par  le  chloral,  aucun  mouvement  choréique 
n’avait  lieu,  pas  plus  que  dans  le  sommeil  de  la  nuit. 

L’hydrate  de  chloral  fut  continué  tous  les  jours  sans  provoquer 
de  gastralgie  ni  de  vomissements  et  au  contraire  en  excitant 
l’appétit. 

Cinq  jours  après,  l’enfant  remuait  moins  et  put  se  lever.  Ses 
aberrations  de  l’intelligence  disparurent  et,  au  huitième  jour,  elle 
put  rester  debout  une  partie  de  la  journée. 

La  même  dose  de  chloral  fut  administrée  les  jours  suivants.  Il 
n’y  eut  pas  d’éruption  cutanée  et  on  constata  seulement  un  peu 
d’algidité  de  la  face  et  des  extrémités.  La  chorée  diminua  de  plus 
en  plus  et  avait  cessé  le  23  janvier,  après  vingt-sept  jours  de  trai¬ 
tement.  L’enfant  avait  pris  81  grammes  d’hydrate  de  chloral,  et 
elle  sortit  guérie  le  26  janvier.  Son  visage  était  plus  coloré,  mais 
elle  conservait,  à  la  base  du  cœur,  le  souffle  dont  j’ai  parlé  plus 
haut. 

Dans  ce  fait,  qui  consacre  la  réalité  d’une  complication  mentale 
exceptionnelle  de  la  chorée,  il  y  a  diverses  autres  particularités  in¬ 
téressantes.  D’abord  la  chlorose  et  l’aménorrhée,  ensuite  l’étio¬ 
logie  morale  de  la  maladie,  enfin  l’action  rapide  de  l’hydrate  de 
chloral. 

Cette  action  n’a  rien  de  bien  surprenant  pour  moi,  qui  depuis 
quatre  ans  ai  si  souvent  employé  le  remède  ;  mais  elle  est  encore 
peu  connue,  et  le  fait  qui  précède  pourra  intéresser  les  médecins. 
Reste  à  savoir  comment  agit  la  substance. 

Comme  je  l’ai  établi  en  1869,  le  chloral  est  absorbé,  passe  dans 
le  sang  et  là,  sous  l’influence  des  alcalis  de  ce  liquide,  il  se  change 
en  chloroforme  qui  produit  le  sommeil,  le  repos  des  muscles,  et 
guérit  ainsi  la  chorée. 

Une  autre  question  se  pose  maintenant  :  c’est  celle  des  dangers 
de  la  médication.  Si  le  chloral  agit  par  le  chloroforme  qu’il  dégage 
dans  le  sang,  ne  peut-il  avoir  les  dangers  du  chloroforme  et  ne 
pourrait-il  pas  entraîner  la  mort?  On  a  publié  en  Angleterre  trois 
tohe  ixxxiv.  3e  livr.  9 
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faits  de  mort  par  le  chloral  ;  mais  dans  ces  cas  la  dose  n’avait  été 
que  dé  le,50.  Dans  mon  opinion,  cette  dose  est  absolument  inca¬ 
pable  de  produire  des  accidents.  Elle  ne  peut  même  déterminer  le 
sommeil,  car  il  faut  au  moins  2  et  3  grammes  pour  obtenir  ce  ré¬ 
sultat,  même  chez  des  enfants,  à  plus  forte  raison  chez  l’adulte. 
11  est  permis  de  se  demander  si,  dans  ces  cas,  le  chloral  était  bien 
préparé  et  S’il  ne  renfermait  rien  de  nuisible.  Pour  moi,  qui  depuis 
quatre  ans  ai  fiait  prendre  le  chloral  a  la  dose  de  2,  3,  4  et 
5  grammes  par  jour,  quelquefois  répétés  pendant  dix  et  quinze 
jours  de  suite,  je  n’ai  jamais  observé  d’accidents  fâcheux.  Dans 
mon  service  on  arrache  les  dents  aux  enfants  pendant  le  sommeil 
du  chloral.  Endormis  à  huit  heures  avec  3  ou  4  grammes,  selon 
leur  âge,  le  dentiste  passe,  enlève  une  ou  deux  molaires  et  dispa¬ 
raît  sans  avoir  été  vu  des  enfants.  Tous  les  abcès  des  malades  de 
mon  service  sont  ouverts  dans  l’anesthésie  chlorale.  L’éclampsie 
est  combattue  de  la  même  manière,  et  je  n’ai  jamais  eu  d’autres 
phénomènes  toxiques  que  de  l’algidité  et  parfois  des  éruptions  de 
roséole  fugace  ou  un  peu  d’ébriété.  Je  n’ai  jamais  eu  de  cas  de 
mort,  et  je  crois  qu’en  ayant  un  médicament  bien  préparé,  en  ne 
le  donnant  pas  à  des  sujets  atteints  de  maladie  du  cœur,  ce  que 
j’ai  dit  dans  mon  mémoire  de  1869,  et  en  ne  dépassant  pas  les 
doses  que  j’ai  indiquées,  un  pareil  malheur  est  peu  à  craindre. 

Df  E.  Boucuut, 

Médecin  de  l’hôpital  des  Enfants  malades. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


Sur  le  traitement  de  l’é¬ 
tranglement  herniaire  par  la 
ponction  aspiratrlce.  Nous  di¬ 
sions,  dans  notre  dernier  volume , 
(p.  517),  qu’à  l'occasion  d’une  note  de 
M.  Fleury,  de  Clermont-Ferrand,  la 
question  des  avantages  et  des  inconvé¬ 
nients  de  la  ponction  aspiratrice  dans 
les  hernies  étranglées,  des  indications 
et  contre-indications  de  celte  méthode, 
avait  été  posée  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie.  Nous  empruntons,  à  titre  de 


contribution,  à  un  rapport  verbal  fait 
par  M.  le  professeur  Verneuil  à  la 
même  Société,  une  observation  adres¬ 
sée  par  M.  le  docteur  Follet,  de  her¬ 
nie  étranglée  traitée  par  la  ponction 
avec  le  trucart  aspirateur. 

Le  sujet  est  un  homme  de  trente 
ans  atteint  d’une  hernie  qui  s’était 
déjà  étranglée,  et  qui  put  être  heu¬ 
reusement  réduite  sans  opération. 
Malgré  les  recommandations  qui  lui 
furent  faites,  le  malade  négligea  de 
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porter  un  bandage  et  la  hernie  s’é¬ 
trangla  de  nouveau. 

On  eut  recours  à  des  applications 
de  glace,  à  la  compression,  au  taxis, 
après  inhalation  de  chloroforme,  etc., 
le  tout  inutilement.  MM.  Casliaux  et 
Follet  pratiquèrent  successivement 
trois  ponctions  avec  le  trocart  aspira¬ 
teur  qui  amenèrent  l’issue  d’une  quan¬ 
tité  de  liquide  et  de  gaz.  La  tumeur 
diminua  de  moitié,  sans  se  réduire,  pu 
n’osa  pas  tenter  le  Iaxis  sur  un  intes¬ 
tin  qui  venait  de  subir  trois  ponc¬ 
tions.  On  recourut  de  nouveau  à  l’ap¬ 
plication  de  la  glace  sans  obtenir  de 
résultat.  On  dut  se  résoudre  à  faire 
la  kélotomie.  On  reconnut  que  la  her¬ 
nie  était  constituée  par  la  totalité  du 
cæcum.  Li’inléslin,  examiné  avec  soin 
pendant  l’opération,'  ne  portail  pas  de 
trace  des  pondions  qui  lui  avaient 
été  faites  ;  on  le  réduisit. 

Fendant  deux  jours,  aucun  accident 
ne  se  produisit  ;  mais  ,  le  troisième 
jour,  le  malade  succomba  à  des  acci¬ 
dents  de  péritonite.  ,♦ 

A  l’autopsie,  on  constata  les  signes 
de  l’inflammation  du  péritoine.  On  in¬ 
suffla  l’intestin,  on  le  distendit  en  le 
remplissant  d’eau,  et  il  fui  impossible 
d’y  découvrir  la  trace  des  piqûres. 
M.  Follet  en  conclut:  1°  qu’il  aurait 
fallu  tenter  la  réduction  immédiate¬ 
ment  après  ies  ponctions;  2°  que 
celles-ci  sont  inoffensives  et  sans  in¬ 
convénients  pour  le  traitement  ulté¬ 
rieur  de  ta  hernie  étranglée.  (Séance 
du  4  décembre  1872.) 

Sur  la  résection  sous  pc- 
riostée  de  l'articulation  du 
coude  ;  résultat  de  quarante- 
sept  opérations  pratiquées 
sur  riiomme.  Dans  un  travail 
sur  ce  sujet  qu'il  a  lu,  il  y  a  quelque 
temps,  à  l’Académie  de  médecine,  M. 
Ollier  a  exposé  les  résultats  qu’il  a 
obtenus  dans  47  résections  sous-pé- 
riosiées  de  l'articulation  du  coude, 
lesquelles  ont  été  pratiquées  -,  54  pour 
arthrite  chronique  suppurèe,  2'  pour 
ankylosé  rectiligne,  et  14  pour  des 
cas  traumatiques. 

Dans  celle  lecture,  après  avoir  rap¬ 
pelé  ce  qui  caractérise  sa  méthode 
opératoire,  c’est-à-dire  la  conserva¬ 


tion  de  la  gaine  périostéo-capsulaire, 
M.  Ollier  a  insisté  sur  la  manière  de 
pratiquer  l’opération  et  en  particulier 
sur  la  nécessité  de  décortiquer  les  os 
avec  le  détache-tendon  pour  ménager 
la  continuité  de  la  gaine  :  pu  ne  coupe 
aiicun  muscle,  aucun  tendon,  aucun 
ligament,  et  l’on  conserve,  de  cette 
manière,  tous  les  éléments  de  solidité 
et  de  mobilité  de  la  nouvelle  arti¬ 
culation.  A1.  Ollier,  ces  prémisses  po¬ 
sées,  est  arrivé  au  point  capital,  du 
sujet,  à  savoir  l'appréciation  des  ré¬ 
sultats  de  la  résection  du  coude  par  la 
méthode  sous-périoslée,  résultats  que 
l’auteur  a  résumés  lui-même  dé  la 
manière  suivante  ; 

L’âge  du  sujet,  la  salubrité  du 
milieu,-  la  nature  de.  l’affection  pour 
laquelle  on  a  réséqué,  sont  des  fac¬ 
teurs  de  la  plus  haute  importance. 

a  Au-dessmrs  de  l’âge  de  vingt- cinq 
ans,  nous'  n’avons  perdu  aucun  de  dos 
opérés  pour  arthrite  suppurèe  ou  an¬ 
kylosé  ;  nous  avons  eu  ainsi  15  succès 
sur  15  opérés. 

«  Au-dessus  de  cet  âge,  nous  avons 
perdii,  des  suites  immédiates  de  l'o¬ 
pération,  5  opérés  sur  21.  Ils  ont  suc¬ 
combé:  2  à  la  pyohémie,  2  à  l’érysi¬ 
pèle,  1  à  la  pourriture  d’hôpital.  — 
o  opérés,  dont  1  amputé  ultérieure¬ 
ment,  oui,  en  outre,  succombé  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée  de  l’o¬ 
peration,  soit  à  la  phthisie  pulmonaire, 
soit  à  une  maladie  n'ayant  aucun  rap¬ 
port  avec  l’affection  articulaire. 

a  Les  cas  traumatiques  pris  en  bloc 
me  dontieu  t  7  succès  sur  1 1 .  Ici  les  ré¬ 
sultats  ont  été  bien  plus  favorables 
pour  les  plaies  d’armes  à  feu  que  pour 
les  fractures  compliquées  dues  à  une 
autre  eause-  Sur  4  opérés  pour  des 
fractures  résultant  d'une  chute  sur  le 
coude,  je  n’ai  eu  qu'un  succès,  tandis 
que  sur  les  7  cas  que  j'ai  opérés  dans 
les  campagnes  de  la  Loire  et  de  l’Est, 
6  ont  guéri,  et  le  septième  a  succombé 
à  une  lésion  indépendante  de  la  .ré¬ 
section,  la  division  totale  de  l’artère 
humérale  par  le  projectile,  qui  donna 
lieu  à  une  hémorrhagie  secondaire 
dix-huit  jours  après  l’opération,  a 
(Séance  du  15  août.  Bulletin  de  l’Aca- 
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ncvnicinguinnle  étranglée, 
gnérie  par  le  traitement  mé¬ 
dical  (  belladone  à  l’intérieur  et 
glace).  Il  s’agit  d’un  homme  d’une 
soixantaine  d’années,  affligé  d’une 
hernie  inguinale  du  côté  droit,  pour 
laquelle  il  portait  un  mauvais  bandage 
qui  la  contenait  mal;  mais  il  la  faisait 
rentrer  lui-même  avec  facilité,  en  se 
mettant  au  lit  et  en  la  pressant  avec 
les  doigts. 

M.  le  docteur  Galicier,  de  Versailles, 
appelé,  constata  une  tumeur  allongée 
du  célé  droit,  allant  de  l’anneau  in- 

uinal  au  testicule,  dure,  rénitente, 

ouloureuse  au  niveau  du  pourtour  de 
l’anneau  inguinal,  maté  à  la  percus¬ 
sion,  donnant  au  toucher  la  sensation 
d’un  empâtement .  œdémateux,  avec 
gargouillement  très-prononcé.  La  peau 
était  tendue  et  rouge.  Il  y  avait  des 
coliques,  et  le  malade  avait  vomi  son 
repas  de  la  veille.  Le  diagnostic  n’é¬ 
tait  gas  douteux.  —  Traitement  :  une 
demi-heure  de  taxis  infructueux  ;  glace 
sur  la  tumeur;  pilules  d'extrait  de 
belladone  de  1  centigramme,  une  toutes 
le3  demi-heures. 

Le  lendemain  3  juin  :  bonne  nuit, 
un  peu  de  sommeil,  pas  de  vomisse¬ 
ments,  coliques  calmées,  pas  de  selles. 

—  Une  demi-heure  de  taxis  infruc¬ 
tueux.  Continuer  la  glace  et  la  bella¬ 
done.  —  Le  soir  du  même  jour,  même 
insuccès  du  taxis,  même  traitement  et 
même  état  du  malade.  —  Ce  jour,  dès 
le  malin,  le  malade  a  présenté  les  phé¬ 
nomènes  physiologiques  de  la  bella¬ 
done  :  rougeur  de  la  face,  physiono¬ 
mie  animée,  sécheresse  de  la  bouche 
et  de  la  gorge,  soif,  dilatation  des  pu¬ 
pilles,  voix  enrouée  ;  mais  tous  ces 
phénomènes  sont  modérés.  Pouls,  88. 

—  Le  malade  prend  une  pilule  tantôt 
toutes  les  demi- heures,  tantôt  toutes 
les  heures,  suivant  l’excitation  qu’il 
présente.  Il  prend  un  peu  de  bouillon. 

Le  4  au  matin  :  même  état  relative- 
vement  satisfaisant,  même  insuccès, 
même  traitement.  Cependant  on  con¬ 
state  que  la  tumeur  est  plus  molle, 
moins  tendue;  mais  la  sensibilité  aug¬ 
mente  au  toucher,  et  après  chaque 
taxis  le  volume  de  la  tumeur  s’ac¬ 
croît  pendant  quelque  temps. 

Le  soir  :  il  a  eu  un  vomissement 
bilieux  dans  la  journée,  les  coliques 
sont  revenues,  hoquet  fréquent;  le 
pourtour  de  l'anneau  et  la  tumeur  en 


général  sont  de  plus  en  plus  sensibles; 
le  ventre  est  un  peu  ballonné,  rempli 
de  gargouillements  ;  taxis  très-dou¬ 
loureux  et  inutile.  Continuation  du 
traitement. 

Le  5  au  matin  :  nuit  mauvaise  ; 
agitée,  suhdelirium  occasionné  par  la 
belladone;  vomissements,  puis  débâcle 
par  l’anus.  A  sept  heures  du  matin  la 
tumeur  n’était  pas  encore  rentrée, 
mais  elle  était  aplatie.  A  huit  heures, 
elle  était  rentrée  spontanément. 

Il  s’agit  ici,  comme  on  le  voit,  d’une 
guérison  par  le  traitement  médical 
d’une  hernie  étranglée.  Le  malade  a 
pris  en  cinquante-six  heures  5i  centi¬ 
grammes  d’extrait  de  belladone,  et  il 
a  eu  de  la  glace  pendant  tout  le  temps 
sur  la  tumeur.  C’est  un  cas  intéres¬ 
sant  et  ce  n'est  pas  le  premier  de  ce 
genre  qu’ait  rapporté  le  Bulletin  de 
Thérapeutique.  Ces  moyens  peuvent 
être  essayés  dans  des  circonstances 
analoguês  ;  mais  il  est  clair  que  l’ef¬ 
fet  doit  en  être  surveillé  et  que,  faute 
d’attention,  on  serait  exposé  à  laisser 
passer  le  moment  favorable  pour  l'o¬ 
pération.  ( Revue  méd.,  juillet  1872.) 

Rétention  d’urine  par  un 
calcul;  nrélhr otomie ;  gué¬ 
rison.  A.  W”1’,  garçon  vigoureux 
bien  constitué,  âgé  de  onze  ans,  fut 
admis  à  West- London-Hospital,  le 
27  janvier,  à  quatre  heures  de 
l’après-midi,  pour  une  rétention 
d’urine.  Depuis  la  veille,  â  huit  heures 
du  soir,  il  n’avait  pas  rendu  une 
goutte  d’urine;  la  vessie  était  for¬ 
tement  distendue  ;  sueurs  profuses 
et  douleurs  considérables.  M.  llill 
tenta  d’introduire  une  sonde  élastique 
dans  la  vessie,  mais  fut  arrêté  au  pé¬ 
rinée  par  un  calcul  rugueux;  après 
avoir  essayé  sans  succès  de  repousser 
le  calcul  dans  la  vessie,  il  envoya 
chercher  M.  Teevan;  celui-ci  arriva 
à  six  heures  du  soir,  s'assura  que  le 
calcul  ne  pouvait  être  extrait,  tant  il 
était  serré  vigoureusement,  et  pria 
M.  Wyman  d’administrer  le  chloro¬ 
forme  à  l’enfant.  Celui-ci  étant  mis 
dans  la  position  de  la  taille,  M.  Teevan 
incisa  sur  la  pierre,  suivant  la  ligne 
médiane  et  retira  un  calcul  d’acide 
urique,  du  volume  d’un  gros  pois, 
rugueux  et  irrégulier.  On  sonda  alors 
le  malade.  Le  jour  suivant,  il  passa  un 
peu  d’urine  par  la  plaie,  mais  à  partir 
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de  ce  moment  l’urine  reprit  son  cours 
normal;  l'enfant  quitta  l’hôpital,  en¬ 
tièrement  guéri,  le  21  février. 

Ce  cas,  d’apres  M.  Teevan,  présente 
plusieurs  points  intéressants.  D'abord, 
ce  jeune  garçon  avait  été  opéré  cinq 
ans  auparavant  de  la  pierre  M .  Teevan 
avait  retiré  alors  un  calcul  d’acide 
urique,  pesant  environ  3  drachmes 
et  sans  facettes  [the  Lancet,  1867). 
l’enfant  s’était  bien  porté  jusqu'à  la 
derni’ere  semaine,  oü  sa  m'ere  s’aper¬ 
çut  qu’il  éprouvait  de  la  douleur  en 
urinant;  il  était  évident  que  le  calcul 
était  de  récente  formation.  Il  est  géné¬ 
ralement  arrivé  dans  les  cas  de  ce 
genre  que  l’extraction  du  calcul  ne 
suffisait  pas  pour  faire  cesser  la  réten¬ 
tion,  mais  qu’il  fallait  un  cerlaintemps 
pour  que  la  vessie,  distendue  outre 
mesure  et  paralysée  momentanément, 
retrouvât  la  force  d’expulser  son  con¬ 
tenu.  Enfin  ce  jeune  garçon  est  pour 
les  chirurgiens  un  exemple  vivant  d’un 
des  faits  pathologiques  les  plus  impor¬ 
tants.  Son  canal  avait  été  largement 
ouvert  par  le  bistouri  cinq  ans  aupa¬ 
ravant,  et  aucun  rétrécissement  ne 
s’en  était  suivi ,  bien  que  jusqu’alors 
on  n’y  eàt  passé  aucun  instrument. 
Maintenant  l’urèthre  déchiré  au  point 
de  l’incision  pourrait  être  atteint  de  la 
forme  la  plus  dangereuse  de  rétrécis¬ 
sement,  le  rétrécissement  traumatique. 
[The  Lancet,  50  mars  1862.) 


Traitement  des  chancres 
phagédéniques  par  l’irriga¬ 
tion  continue.  Depuis  quelque 
temps  le  docteur  tlutchinson,  chirur¬ 
gien  de  London-Hospital,  a  obtenu  de 
trës-bous  résultats  dans  le  traitement 
des  chancres  phagédéniques ,  par 
l’usage  des  bains  continus.  On  met  le 
malade  dans  un  bain  de  siège  tibde  ; 
il  y  reste  une  grande  partie  du  temps; 
sur  vingt-quatre  heures,  quelques- 
unes  sont  accordées  au  sommeil.  L’eau 
est  changée  aussi  souvent  que  l’exige 
son  refroidissement.  Ce  traitement 
est  continué  jusqu'à  la  cessation 
de  toute  action  phagédénique,  et  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  surface  de  l’ulcère  soit 
parfaitemenlsaine.il  peut  être  ou  non 
nécessaire  d’ajouter  de  l'acide  nitrique 
fumant  à  l'eau  du  bain,  mais  dans 
quelques  cas  l’eau  simple  suffit. 
M.  Hutchinson  attache  une  grande 
importance  à  changer  fréquemment 
l’eau  en  contact  avec  l’ulcère,  et  der¬ 
nièrement,  il  a  conseillé  à  un  malade 


d’entretenir  un  courant  continu  d’eau 
sur  la  surface  ulcérée,  à  l’aide  d’un 
irrigateur,  pendant  son  bain.  Par  ce 
moyen,  la  moindre  partie  du  virus 
phagédénique  est  enlevée  aussitôt  que 
secrétée,  et  la  formation  d’une  surface 
saine  beaucoup  acceleree. 

Il  y  a  peu  de  temps,  un  homme 
de  quarante  ans  fut  admis  pour  un 
chancre  existant  depuis  un  mois  envi¬ 
ron,  et  qui  élait  phagédénique  depuis 
environ  dix  jours.  C’était  un  vaste 
ulcère  (de  2  pouces  et  demi  sur  un 
pouce  et  demi),  situé  sur  la  face  supé¬ 
rieure  du  prépuce,  à  base  pâle,  à  bords 
renversés;  une  large  eschare  occupait 
une  partie  de  sa  surface.  Sa  marche 
était  évidemment  rapide.  Le  malade 
fut  mis  dans  un  bain  continu,  et  on  lui 
ordonna  de  lancer  un  jet  d’eau  continu 
sur  la  plaie,  à  l’aide  d'un  irrigateur. 
Après  un  peu  plus  de  trois  jours  (qua¬ 
tre-vingts  heures)  de  ce  traitement, 
sans  aucune  autre  application  locale, 
toute  trace  de  suppuration  gangréneuse 
avait  disparu  ;  la  surface  de  l’ulcère 
était  saine  et  commençait  à  se  cicatriser 
sur  les  bords.  La  suite  fut  aussi  satis¬ 
faisante,  et  le  malade  quitta  l’hôpital, 
douze  jours  après  son  entrée,  tout  à 
fait  guéri  quant  au  chancre.  [British 
Med.  Journal,  2  novembre  1872.) 

Ouate  collodionnée  ,  son 
emploi  après  l’opération  du 
bec-de-lièvre.  Après  l’opération 
du  bec-de-lièvre,  que  M.  Broca  ne 
craint  pas  de  pratiquer  sur  les  jeunes 
enfants  à  la  mamelle,  ce  chirurgien 
opère  la  réunion  à  l’aide  de  (ils  d’ar¬ 
gent  qu’il  a  soin  de  retirer  le  plus 
tôt  possible  :  le  cinquième,  le  qua¬ 
trième  et  souvent  le  troisième  jour. 

Il  agit  ainsi  non-seulement  parce 
qu’il  a  peur  de  voir  les  fils  couper 
les  tissus  à  la  longue,  mais  parce  que 
l’infiammation  suppurative,  commen¬ 
çant  d’abord  autour  d'eux,  peut  s'éten¬ 
dre  aux  bords  de  la  plaie  et  les  dé¬ 
sunir.  Il  en  a  vu  plusieurs  exemples. 
Une  cicatrice  de  trois  jours  n'est  pas 
encore  bien  solide,  et  les  lèvres  sont 
exposées  à  tant  de  tiraillements,  sur¬ 
tout  quand  l’enfant  crie,  qu’il  serait 
téméraire  de  compter  uniquement  sur 
la  résistance  qu’offrirait  une  réunion 
si  récente.  11  faut  donc  empêcher  les 
mouvements  de  produire  une  traction 
trop  énergique,  qui  pourrait  décoller 
les  bords.  Dans  ce  but  on  peut  recou¬ 
rir  à  des  bandelettes  qui  passent  au- 
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devant  de  la  lèvre  et  aillent  prendre 
leur  point  d’appui  sur  les  joues.  Mais 
parfois  ces  bandes  se  déplacent;  il  est 
difficile  de  les  fixer,  tandis  que  le 
procédé  de  M.  Broca  est  tout  ce  qu’il 
y  a  de  plus  simple  au  monde. 

Après  avoir  retiré  les  fils,  on  im¬ 
bibe  de  collo.dion  un  peu  d’ouale,  et, 
rapprochant  l'une  de  l’autre  les  joues 
de  l’enfant  par  une  pression  bilatérale* 
oii  étale  par-dessus  la  lèvre  celle 
ouate  collodionnée,  qu’on  fait  débor¬ 
der  de  chaque  côté  sur  les  joncs 
coipme  une  moustache.  Une  fois  l’éther 
évaporé,  non-seulement  celte  couche 
de  ouate  adhère  parfaitement,  mais 
elle  se  rétracte*  comme  ferait  le  col- 
iddion  sans  ouate  ;  et  la  lèvre  se 
trouve  ainsi  soutenue  et  mise  à  l’ahri 
de  toute  déchirure.  —  Voilà  donc  un 
nouvel  usage  de  la  ouate  collodion¬ 
née  ,  qui  avait  été  employée  déjà 
comme  moyen  d'ohturation ,  pouvant 
transformer  une  plaie  ouverte  en  une 
sorte  du  plaie  sous-cutanée,  (fias,  des 
hûp.  et  Courrier  méd.,  22  juin  1872.) 

Delirium  «rémois  guéri 
pur  l'emploi  die  l'hydrate  île 
cliloral.  A  la  fin  de  février  dernier, 
dit  M.  le  docteur  Négrié,  je  fus  ap¬ 
pelé  auprès  d'un  tonnelier  faisant 
abus  des  boissons  alcooliques,  et  qui 
présentait  tous  les  signes  du  delirium 
Ircmens  le  plus  confirmé  :  insomnie 
complète,  tremblement  des  mains, 
incohérence  des  idées*  loquacité,  agi¬ 
tation  nécessitant  une  surveillance 
continuelle,  car  aussitôt  qu'on  per¬ 
dait  de  vue  le  malade  il  se  levait  et 
commençait  à  s’habiller  pour  sortir.  Il 
fallait  plusieurs  personnes  pour  le 
maintenir,  non  sans  difficulté. 

Les  deux  premiers  jours,  je  pres¬ 
crivis  l’opium  et  l'eau  vineuse  en 
boisson.  Malgré  15  centigrammes 
d'extrait  thébalquç  pris  dans  les  pre¬ 
mières,  et  20  centigrammes  du  même 
médicament  dans  les  secondes  vingt- 
quatre  heuros,  les  accidents  conti¬ 
nuèrent  en  augmentant  de  gravité.  Je 
me  décidai  alors  à  donner  à  mon  ma  - 
lade  l’hydrate  de  chloral  déjà  em¬ 
ployé  avec  succès  par  d’autres  prali- 

Une  première  potion  contenant 
2  grammes  de  chloral  fut  administrée 
en  (rois  fois,  à  une  heure  d’intervalle 
pqor  chaque  dose,  le  soir  du  troisième 
jour.;  la  nuit  fut  beaucoup  plus  calme 
que  la  précédente,  il  y  eut  un  peu  de 


sommeil.  Même  dose  fût  administrée 
le  quatrième  jour,  la  nuit  se  passa 
sans  agitation,  et  le  malade  dormit 
six  heures  d'un  sommeil  calme. 

Le  médicament  fut  continué  encore 
le  lendemain,  et  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment  le  malade  ful  complétement  guéri. 

Cette  observation  doit  être  ajoutée 
à  d'autres  semblables,  constatant  les 
heureux  effets  du  chloral  dans  le  de¬ 
lirium  tremens.  La  Gazette  médicale 
de  Paris,  1872,  n"8,  a  signalé  un  fait 
analogue,  extrait  du  journal  italien 
lo  Sperimentale  et  dû  au  docteur 
Silvo  Pera.L’oplum  à  haute  dose.avait 
été  vainement  employé  ;  2  grammes 
d’hydrate  de  chloral  dans  75  grammes 
de  véhicule,  à  prendre  par  cuillerées, 
procurèrent  un  soulagement  rapide  ; 
5  grammes  plongèrent  le  malade  dans 
un  profond  sommeil,  après  lequel  le 
tremblement,  le  délire  ne  se  montrè¬ 
rent  plus.  Après  deux  nouvelles  doses 
de  2  grammes  de  chloral,  lo  malade, 
complètement  guéri*  put  reprendre 
ses  occupations.  ( Bordeaux  médical , 
mai.)  _ _ 

Hjpospnflias  ;  opération  ; 
emploi  avantageux  <le  la  la¬ 
minaire.  M.  le  docteur  Duchaus- 
soy  a  communiqué  le  fait  suivant  à  la 
Société  médicale  du  sixième  arron¬ 
dissement.  Il  a  eu  l’occasion  ,  au 
mois  de  juin  dernier,  d’opérer  par  le 
procédé  ancien  un  petit  malade  de 
quatre  ans ,  atteint  d’hypospadias. 
L’ouverture  anormale  se  trouvait  en¬ 
viron  à  1  centimètre  en  arrière  du 
point  où  doit  exister  le  méat.  Le  jet 
d’urine  était  rétrograde,  ce  qui  n’avait 
pas  peu  contribué  à  éveiller  l'atten¬ 
tion  des  parents. 

Pour  favoriser  l'établissement  du 
nouveau  canal.  51.  Ducbaussoy  eut 
l’idée  d'y  introduire,  à  des  intervalles 
assez  rapprochés,  puis  plus  éloignés, 
une  lige  de  laminaria  digilata.  L’en¬ 
fant  est  arrivé  à  uriner  sans  douleur, 
et  chaque  dimanche  une  tige  de  lami¬ 
naria  est  encore  introduite*  11  y  a 
quelque  temps,  la  fistule:  se  fermant 
de  plus  en  plus  et  l'établissement 
d’une  sonde  à  demeure  étant  rendu 
difficile  par  lé  peu  de  docilité  du  petit 
malade,  M.  Ducbaussoy  a  pratiqué 
une  première  suture  ;  mais  comme  la 
fistule,  quoique  bien  réduite,  persiste 
encore  un  peu*  il  se  propose  d’en 
pratiquer  une  nouvelle.  1 Abeille  mdd., 
3  février  1873.) 
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Résection  des  artienlations 
de  l’épaule  et  du  eoude  sur 
le  même  membre,  à  la  suite 
de  blessures  par  armes  A 
feu.  Il  s’agit,  dans  ce  fait,  qui  a  été 
communique  par  51.  Mac  Cormac  à  la 
Société  royale  médicale  et  chirurgi¬ 
cale  de  Londres,  d’un  soldat  français 
blessé  à  la  bataille  de  Sedan.  Le  bras 
droit,  dans  les  régions  des  articula¬ 
tions  de  l’épaüle  et  des  coudes,  avait 
reçu  de  graves  blessures  qui  avaient 
dilàcéré  les  parties  molles  cl  brisé 
les  os  comminativemcnl  dansuneéten- 
duc  considérable.  11  était  bien  incer¬ 
tain  qu’il  fût  possible  de  conserver  le 
membre.  Cependant,  plutôt  que  de 
faire  la  désarticulation  de  l’épaule , 
M.  Mac  Cormac  se  décida  à  réséquer 
à  la  fois  ét  l’articulation  do  l’épaule 
et  celle  du  coude,  opération  unique, 
pensait-il,  jusqu’alors.  L’opéré  n’é¬ 
chappa  qu’a  grand’peine  à  la  mort 
par  pyémie,  il  finit  par  se  rétablir. 
L’intérêt  du  cas  réside,  outre  le  suc- 
cesd’unedoublé  résection  sur  le  même 
membre,  dans  le  degté  d'utilité  dont 
celui  ci  pourra  être  par  la  suite. 

Actuellement,  12  mars  1872,  date 
do  la  communication,  Il  y  a  encore  à 


sorlir  quelques  portions  nécrosées  de 
l’humérus,  et  il,  reste  une  ouverture 
fistuleusb  dans  la  région  dcltoïdienne. 
Au  coude,  la  plaie  est  solidement  ci¬ 
catrisée,  et  il  y  a  eu  régénération  des 
os  réséqués,  L’opération  a  élé  faite 
suivant  la  méthode  sous-périostée,  et 
à  la  suite  le  membre  a  été  supporté 
sur  des  coussins  soigneusement  ajus¬ 
tés,  moyen  que  dans  la  plupart  dés 
cas  M .  Mao  Cormac  prérere  à  l’emploi 
des  attelles.  L’épaule  .  peut  mainte¬ 
nant,  àprbs  Un  intervalle  île  dix-htilt 
mois,  agir  librement  en  avant  èt  en 
arrière,  mais  non  dans  le  sens  latéral, 
le  muscle  deltoïde  ayant  été  détruit 
presque  en  tdtaiité  par  la  blessure 
originaire.  La  flexion,  l’extension  et 
la  rotation  sont  vraiment  parfaites 
dans  le  coude  et  l’Usage  de  la  main 
est  presque  aussi  bon  qu’auparavant. 
Quatre  pouces  de  l'extrémité  Supé¬ 
rieure  de  l'humérus,  qui  étaient  frac¬ 
turés  comminalivoment  S  un  très-haut 
degré,  ont  été  enlevés  ;  il  en  a  été  de 
même  d'une  longue  portion  du  cubitus 
de  la  tête  du  radius  et  des  surfaces 
articulaires  de  l’humérus.  {Lancet , 
23  mars  1872.) 


VARIÉTÉS 


(Sur  In  iiintlérc  médicale  de»  4'hiiioi». 

ÉAPPOtlT  PUÉSESTÊ  PAU  51.  T. R  PROFESSEUR  GUBLEÙ  A  l’AÜÂDBMIB 
DE  5IÉDEC1NE  (1). 

Messieurs, 

Le  Kl  juillet  dernier  deux  savants  soumettaient  à  voire  appréciation 
mie  œuvre  collective  dont  lo  litre  simple,  mais  gros  (je  promesses,  pique 
vivement  noire  curio?ité;  Il  s’agissait  (l 'Etudes  sur  la  matière  médicale 
îles  Chinois,  par  MM.  Ilabry  deThiersant,  consul  de  France  en  Chine, 
Cl  le  .docteur  Léon  Soubeiran,  honorablement  connu  par  ses  travaux  cl 
qui  porte  un  nom  cher  A  la  scieijce. 

Les  aulgurs  ont  mis  en  comipun  les  fruits  de  leurs  investigations  et 
coir)biné  leurs  efforts  aliu  de  faire  mieux  connaître  les  agents  théra- 


(1)  Séance  du  19  novembre  1872. 
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peutiques  èt,  indirectement,  les  idées  médicales  d’un  peuple  qui,  de¬ 
venu  stationnaire  après  avoir  devancé  la  plupart  des  autres  dans  la 
science,  l’industrie  et  les  arts,  conserve  encore  un  niveau  élevé  dans  la 
civilisation  et  reste  dépositaire  de  notions  et  de  procédés  empiriques  ou 
rationnels  dont  l’acquisition  importe  aux  progrès  comme  à  la  prospé¬ 
rité  des  nations  occidentales.^ 

Ce  n’est  pas  la  première  fois,  du  reste,  qu’une  telle  entreprise  a  tenté 
le  zèle  des  médecins  et  des  naturalistes.  La  littérature  spéciale  s’est  en¬ 
richie,  surtout  dans  ces  dernières  années,  de  travaux  très-eslimables, 
parmi  lesquels  nous  citerons  ceux  de  MM.  Tatarinov,  Porter-Smith, 
0.  Debeaux  et  principalement  celui  de  M.  Daniel  llanbury.  Mais,  si 
grande  que  soit  la  valeur  de  ces  travaux,  ils  ne  sont,  et  ne  pouvaient 
être  que  des  essais  plus  ou  moins  avancés  et  réussis,  en  raison  des  dif¬ 
ficultés  particulières  inhérentes  à  ce  genre  de  recherches.  En  effet, 
presque  toujours  les  substances  médicamenteuses  usitées  dans  le 
Céleste  Empire  sont  à  l’état  de  mélanges,  dénaturées  par  des  codions 
successives  dans  différents  liquides  et  réduites,  sinon  en  poudre,  du 
moins  en  fragments  trés-mcnus  qui  les  rendent  à  peu  près  méconnais¬ 
sables.  La  détermination  scientifique  de  la  plupart  de  ces  agents  théra¬ 
peutiques  eût  donc  été  impossible  pour  les  auteurs  du  travail  dont 
l’examen  nous  a  été  confié,  s’ils  n’avaient  pu  bénéficier  des  recherches 
de  leurs  devanciers  et  tirer  parti  des  études  faites  sur  place  par  l’un 
d’eux.  Grâce  à  la  réunion  de  ces  deux  conditions  de  succès,  MM.  Léon 
Soubeiran  et  Dabry  deThiersant  sont  aujourd’hui  suffisamment  infor¬ 
més  pour  nous  renseigner  avec  précision  sur  l’arsenal  thérapeutique 
des  peuples  de  l’extrême  Orient. 

Dans  leur  exposition,  nos  deux  compatriotes  ont  adopté  la  classifica¬ 
tion  naturelle.  Les  produits  de  la  matière  médicale  sont  partagés  en 
minéraux,  animaux  et  végétaux,  et  les  deux  derniers  groupes  sont  sub¬ 
divisés  en  familles.  Chaque  substance  est  désignée  par  ses  noms  vul¬ 
gaires  en  Chine  et  par  les  dénominations  scientifiques  correspondantes. 
Ensuite  viennent  les  renseignements  relatifs  a  leurs  propriétés,  à  leurs 
usages  et  à  leurs  modes  d’emploi,  11  va  de  soi  que,  pour  constater  les 
identités  et  fixer  les  synonymies,  les  auteurs  ont  dû  se  livrer  à  un 
travail  minutieux  de  comparaison  des  différents  produits  et  à  des  re¬ 
cherches  bibliographiques  toujours  difficiles  et  rendues  plus  pénibles 
encore  par  l’obscurité  des  textes. 

Ce  qui  frappe  au  premier  abord,  quand  on  parcourt  du  regard  ce 
vaste  tableau,  c’est  qu’il  reproduit,  dans  son  ensemble  et  même  dans 
un  grand  nombre  de  détails,  les  traits  que  nous  sommes  habitués  â 
retrouver  dans  les  matières  médicales  européennes.  On  y  voit,  avec  éton¬ 
nement,  figurer  la  majeure  partie  des  substances  usitées  parmi  nous,  et 
ce  n’est  pas  non  plus  sans  quelque  surprise  que  l’on  vient  à  constater  la 


similitude  des  indications  et  jusqu’à  un  certain  point  l’analogie  des 
idées  théoriques  qui  président  à  leur  emploi.  En  parcourant  l’ouvrage 
de  MM.  Léon  Soubeiran  et  Dabry  de  Thiersant  on  croirait  avoir  sous 
les  yeux  la  matière  médicale  de  Geoffroy  ou  quelqu’un  de  ces  vieux 
traités  dans  lesquels  une  science  naissante  et  peu  sûre  d’elle-même  ne 
dédaignait  pas  d’accueillir,  au  milieu  de  ses  observations  ou  de  ses 
préjugés,  les  erreurs  des  médicastres  du  temps  et  les  superstitions  po¬ 
pulaires. 

Nous  n’étonnerons  donc  personne  en  disant  que  l’idée  de  spécificité, 
corrélative  de  celle  d’ontologie,  semble  avoir  dominé  la  pratique  mé¬ 
dicale  en  Chine  comme  elle  faisait  naguère  en  Europe.  Telle  sub¬ 
stance  est  douée  d’une  vertu  essentiellement  nnlirhumalisinale  ou 
antispasmodique  ;  telle  autre  du  pouvoir  inexplicable,  irréductible  â 
d’autres  propriétés  plus  simples,  de  guérir  directement,  proprio  motu, 
la  phthisie,  la  syphilis  ou  la  rage. 

En  outre,  les  Chinois  sont  persuadés,  comme  nous  l’étions  au  moyen 
âge,  que  la  Providence,  peu  confiante  dans  nos  facultés  instinctives,  a 
voulu  s’adresser  à  notre  intelligence  pour  nous  apprendre  à  discerner 
les  choses  nuisibles  d’avec  celles  qui  sont  utiles.  Dans  cette  concep¬ 
tion,  la  nature  aurait  pris  soin  de  stigmatiser  les  poisons  et  d’orner 
les  remèdes  d’insigne;,  rappelant  aussitôt  à  l’homme  les  services  qu’il 
est  en  droit  d’en  attendre  :  c’est  ce  qu’on  appelle  la  doctrine  des  si¬ 
gnatures.  Or,  la  croyance  à  ce  dogme  singulier  se  révèle  à  chaque  pas, 
pour  ainsi  dire,  dans  la  matière  médicale  chinoise. 

C’est  ainsi  que  la  luciole  est  recommandée  contre  les  affections  des 
organes  visuels  ;  qu’une  garance  (rubia  munjista )  dont  la  racine  est 
rouge,  passe  pour  provoquer  le  llux  menstruel  ;  que  le  polygonum 
tinctorium,  qui  fournit  de  l’indigo,  est  réputé  efficace  contre  les  fièvres 
pétéchiales  ;  que  le  fruit  réniforme  du  kadsura  chinensis  a  des 
propriétés  aphrodisiaques,  et  que  le  ginseng ,  dont  la  racine  bifurquée 
ressemble  à  des  cuisses  d’homme,  est  en  possession  de  restituer  aux 
malades  et  aux  vieillards  la  force  et  la  virilité  absentes.  Des  considé¬ 
rations  de  même  ordre  ont,  sans  doute,  fondé  la  réputation  du  cor- 
diceps  sinensis  comme  excitant  des  organes  génitaux  ;  celle  du  bidens 
parviflora  comme  moyen  infaillible  de  faire  pousser  les  ongles,  ou 
du  vitex  incisa  pour  faire  croître  la  barbe  ;  enfin  celle  de  Yapocynum 
juventus  comme  remède  de  jouvence.  Et  si  les  bois  de  cerf  sont  expo¬ 
sés  en  Chine  dans  de  si  élégantes  boutiques,  s’ils  jouissent  de  tant  de 
faveur  auprès  de  la  foule  des  blasés  et  des  tabescenls,  ne  doivent-ils 
pas  cette  distinction  au  courage  et  à  la  généreuse  ardeur  dont  ce  bel 
animal  fait  preuve  à  l’époque  des  amours? 

Certes,  voilà  d’étranges  illusions  ;  mais  elles  méritent  indulgence, 
surtout  de  la  part  de  gens  dont  les  ancêtres  les  ont  partagés.  Quand 


on  a  cru  à  là  pulmonaire  pour  guérir  la  phthisie,  au  grémil  pour  chas¬ 
ser  les  graviers,  el  à  la  carotte  pour  dissiper  la  jaunisse,  là  modestie 
est  uhè  vertu  Indispensable. 

D'ailleurs,  en  d’aulrés  points,  les  Chinois  témoignent  d’un  véritable 
sens  pratique  et  même  de  tendances  scientifiques  dont  il  faut  les  louer 
et  qui  devraient  faire  absoudre  certaines  de  leurs  erreurs.  Par  exemple, 
lions  voyons  dans  leiir  matière  médicale  les  substances  Astringentes, 
soit  végétales  (galles  de  chêne  el  galles  de  Chine,  etc.),  soit  minérales 
(ahid,  acétate  et  siilfale  de  fer,  sels  de  plomb,  d’argent,  elo.),  servir 
ainsi  que  les  amers,  d  fortifier,  resserrer,  chasser  la  fièvre  (Salia)  baby¬ 
lonien,  populus  Irenwla,  dichroa  ftbrifuya),  nrrêler  les  sueurs,  la 
diarrhée  atoniquo,  la  spermatorrhée  De  même  les  aromatiques,  les 
huiles  essentielles  simples  on  sulfurées,  les  balsamiques  servent  en 
qualité  de  stimulants  diffusibles,  de  fébrifuges,  d'antispasmodiques  et 
pour  modérer  les  catarrhes.  Tels  sont  les  médicaments  fournis  par  les 
labiées,  les  ombellifcres  et  les  composées  aromatiques,  les  myrislicées 
et  les  styracées,  l’ail,  le  santal,  le  daphnidium  cubeba,  et  tnnt  d’au¬ 
tres  ;  l’armoise,  le  safran  sont  considérés  comme  emménagogues,  et 
la  puissance  abortive  des  ergots  de  riz  et  de  maïs  est  parfaitement 
connue. 

La  médeciue  chinoise  emploie  de  temps  immémorial  ses  préparations 
mercurielles  contre  la  syphilis  ;  l'arsenic  contre  les  affections  slru- 
meuses,  herpétiques,  el  contre  certaines  fièvres  intermittentes  ;  le  fer 
comme  reconstituant  hémalinique.  Le  borax  est  prescrit  contre  le  mu¬ 
guet,  le  nitrate  de  soude  comme  diurétique,  le  carbonate  de  chaux 
comme  absorbant,  et  le  Uniment  oléo-calcaire  contre  les  brûlures. 

D'anciens  auteurs  recommandent  les  ceudres  de  varechs  contre  le 
goitre,  -h  Les  Chinois  se'  servent  comme  nous  du  soufre,  de  l’acétate 
de  cuivre,  du  ricin,  de  la  gomme-gutte,  de  l’aloès  et  de  la  rhubarbe, 
dé  l’aconit,  du  veratrum  el  du  colchique  ;  du  camphre,:  du  musc,  de 
l’opium  et  des  solnnées  vineuses.  Ils  ont  des  sternulaloires,  dessialago- 
gues  et  des  anlhelmintiques  analogues  aux  nôtres:;  de  plus,  ils  se 
croient  eu  possession  d’un  assez  grand  nombre  de  substances  capables 
de  prévenir  ou  de  dissiper  l’ivresse  (belonioa  officinalü,  novenia  dul- 
cis,  chrysanlhémum  albums  noix  muscade,  borax),  ou  bien  exerçant 
une  influence  sur  la  sécréliou  lactée,  soft  pour  fa  suspendre  (orge 
germée),soit  pour  l’activer  (silene  ?  alisma  planlago ). 

Ajoutons,  el  ce  n’est  pas  la  particularité  la  moins  remarquable,  que 
l’ànesthésie  chirurgicale,  générale  ou  localisée,  est  Irès-anciennemeut 
usitée  en  Chine.  Le  grand  chirurgien  iloua-To,  qui  mil  eu  honneur 
l’hydrothérapie,  se  servait  déjà:  d’une  espèce  A'atropa  décrite  par  le 
Peu  Tsao  et  qui  produit  une  insensibilité  suffisante  pour  permettre  de 
pratiquer  des  opérations  graves  sur  le  bas-ventre.  Le  dalurp  alba  se 
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comporte  de  même.  En  outre  l’azolea  prooumbens,  qu'on  associe  sou¬ 
vent  én  qualité  de  narcotique  à  l'andromède  et  a  la  jusquiame,  peut* 
lorsqu’il  est  mêlé  il  la  poudre  de  racine  d’aeonit,  produire  une  anes¬ 
thésie  locale  qu’on  utilise  pour  les  petites  opérations. 

Il  serait  fastidieux  de  prolonger  davantage  ce  parallèle;  car  les 
exemples  cités  suffisent  amplement  à  démontrer  la  similitude  générale 
de  la  matière  médicale  chinoise  avec  celle  des  Européens.  Est-il  besoin 
maintenant  d’insister  sur  des  différences  nécessaires  et  prévues?  Nous 
ne  le  pensons  pas  ;  mais  nous  croirions  n’avoir  accompli  qu'une  partie 
de  notre  lâche,  en  tous  cas  nous  n’nuriohs  réalisé  que  la  moitié  de 
nos  desseins,  si  nous  ne  faisions  part  à  nos  collègues  de  nos  remarques 
sur  quelques  faits  nouveaux  qui  ont  attiré  notre  attention,  et  sur  les 
doctrines  médicales  dont  les  explications  relatives  à  chaque  substance 
portent  visiblement  l’empreinte) 

Les  idées  théoriques  de  nos  antipodes*  parfois  assez  conformes  à 
celles  qui  nous  dirigent*  Sont  généralement  plus  rationnelles  et  plus 
avancées  qu’on  ne  s’ÿ  serait  attendu.  A  côté  de  la  doctrine  un  peu 
archaïque  de  la  spécificité  se  Soûl  glissées  des  idées  physiologiques 
évidemment  plus  modernes*  Par  exemple,  on  trouve  dans  plusieurs 
passages  l'affirmation  des  étals  pathologiques  des  liquides,  Un  biynonia 
indéterminé  répare  les  altérations  du  sang,  tandis  que  la  rhubarbe  a  le 
pouvoir  non-seulement  d’en  prévenir  la  corruption,  mais  encore  de  le 
rendre  fluide  s’il  était  coagulé, 

Mais,  naturellement,  ce  sont  les  solides  qui  sont  le  siège  des  lésions 
les  plus  habituelles.  Et  comlne  chacun  des  grands  médicaments  fait 
pour  ainsi  dire  élection  d’un  seul  ou  de  plusieurs  des  viscères  les  plus 
importants,  cela  permet  de  modifier  isolément  les  diverses  parties  de 
l’organisme  par  des  moyens  appropriés.  Quelquefois  cependant  la  sub¬ 
stance  active,  telle  qu’un  certain  carduus  ,  pénètre  simultanément 
dans  ce  que  la  médecine  chinoise  appelle  les  douze  voies  et  affecte  du 
même  coup  l’économie  tout  entière. 

De  même  l’élimination  des  poisons,  et  par  conséquent  celle  des  re¬ 
mèdes,  s’effectue  par  des  voies  spéciales  -,  ce  qui  permet,  le  cas  échéant, 
d’entraîner  au  dehors  la  matière  morbifique  :  d’où  l’idée  de  traiter  la 
rage  par  la  mylabre  ou  la  cigale,  qui  provoquent  l’avortement,  afin 
d’rspulser  le  prétendu  fœtus  canin,  ç’est-â-dire  le  virus  considéré 
comme  un  être  vivant.  Par  malheur,  si  la  prémisse  est  juste*  la  conT 
clusion  est  contestable  et  le  corollaire  absolument  inadmissible. 

Les  médecins  chinois  ont  reconnu  qu’il  y  a  des  substances  antago¬ 
nistes,  que  de  telles  substances  sont  incompatibles  dans  la  même  for¬ 
mule  et  qu’elles  peuvent  se  servir  réciproquement  d’antidotes.  Aussi 
recommandent-ils  d’éviter  l’association  du  ta-ky  (espèce  de  cardans 
mentionnée  plus  haut)  avec  la  glycyrrhiza,  le  clmmcçdaphne  et  Vheh 
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minlhocorton  ;  tandis  qu'ils  conseillent  de  traiter  les  piqûres  de  guêpes, 
de  scorpions  et  même  les  morsures  de  serpents  venimeux  par  le  bidens 
parviflora,  d’administrer  le  nelumbo  à  ceux  qui  sont  empoisonnés  par 
des  crabes,  et  de  combattre  les  effets  toxiques  des  champignons  par 
l’alun  ou  la  racine  de  cichorium  et  ceux  de  l’aconit  par  le  libanotis. 

A. leur  avis,  l’arsenic  trouverait  un  contre-poison  efficace  dans  le 
phaseolus  angulatus,  ce  qui  ferait  penser  que  celte  espèce,  apparte¬ 
nant  à  un  genre  inoffensif,  posséderait  exceptionnellement  une  activité 
pharmaco-dynamique  comparable  à  celle  de  la  fève  de  Calabar,  et  su¬ 
périeure  à  celle  d’une  autre  légumineuse,  le  cytisus  laburnum,  dont 
les  propriétés  toxiques  sont  peut-être  analogues  à  celles  de  la  pha- 
séolée  exotique. 

Pour  achever  de  remplir  notre  programme,  il  ne  nous  reste  plus 
qu’à  signaler  quelques  particularités  qui  dénotent  de  la  part  des  Chi¬ 
nois  une  observation  délicate  et  sagace.  Oe  ce  nombre  sont  les  effets 
favorables  de  l’orge  germée  sur  les  troubles  digestifs,  et  l’action  résolu¬ 
tive  exercée  sur  les  opacités  de  la  cornée  par  le  nitre  ou  le  sel  ammo¬ 
niac.  Un  autre  fait  d’une  portée  considérable  aurait  été  observé  par 
eux,  savoir  :  l’immunité,  par  rapport  au  goitre,  de  tous  ceux  qui  font 
usage  d’eau  conservée  dans  des  vases  de  plomb,  et  la  possibilité  de  pré¬ 
venir  celte  dégénérescence  en  administrant  des  préparations  saturnines. 

Enfin  nous  signalerons  à  l’attention  des  thérapeutistes  quelques 
substances  vantées  dans  l’extrême  Orient  et  qui,  sans  être  toutes  des 
médicaments  héroïques,  mériteraient  néanmoins  d’être  soumises  à 
l’épreuve  de  l’expérimentation  sur  les  animaux  et  d’une  sévère  obser¬ 
vation  clinique.  Tels  sont  l’ anemarrhena  asphodeloid.es,  employé  aux 
mêmes  usages  que  la  scille  ;  le  pardanthus  chinensis,  auquel  on 
attribue  les  propriétés  les  plus  remarquables  et  les  plus  variées  ;  le  pu- 
palia  geniculata,  dont  la  racine  àcre,  sialagogue,  est  usitée  dans  le  rhu¬ 
matisme,  etc.;  le  passerina  chamœdaphne,  dont  la  teinture  est  sou¬ 
vent  employée  comme  cordiale,  tonique  et  fébrifuge  ;  le  rehmannia 
chinensis,  utile  dans  la  débilité  générale  ;  le  dimorphanlus  edulis , 
fréquemment  prescrit  contre  les  perles  sanguines,  les  maladies  du 
cœur  et  autres  ;  le  gynocardia  odorala,  dont  les  semences  sont  (pré¬ 
conisées  contre  les  dermatoses  et  la  syphilis  ;  et,  parmi  les  fébrifuges, 
le  tournefortia  argusina,  le  trichosantes  dioïca,  et  surtout  le  dichroa 
febrifuga,  dont  la  réputation  est  grande  en  Cochinchine,  et  qui  méri¬ 
terait  sans  doute  mieux  que  les  précédents  letilre.de  succédané  du 
quinquina. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  faits  les  plus  saillants  relevés  par  votre 
commission  dans  la  matière  médicale  des  Chinois  ;  telles  sont  aussi  les 
inductions  que  nous  avons  cru  pouvoir  en  tirer  au  point  de  vue  de 
l’état  actuel  et  des  tendances  doctrinales  de  la  médecine  chinoise. 


L’Académie  est  maintenant  en  mesure  d’apprécier  l’importance  con¬ 
sidérable  et  la  haute  valeur  de  l’œuvre  consciencieuse  et  savante  sou¬ 
mise  à  notre  examen,  et  nous  espérons  qu’elle  s’associera  à  l’opinion 
de  ses  commissaires  résumée  en  ces  termes  : 

Les  Eludes  de  MM.  Léon  Soubeiran  et  Dabry  de  Thiersant  sur  la 
matière  médicale  des  Chinois  constituent  un  progrès  par  rapport  aux 
publications  antérieures. 

Sans  avoir  résolu  toutes  les  difficultés  ni  dissipé  tous  les  doutes, 
leur  travail  est  certainement  le  plus  correct  et  le  plus  complet  sur 
cette  partie  des  connaissances  médicales. 

Par  la  masse  des  faits  qui  s’y  trouvent  réunis,  comme  par  leur  im¬ 
portance  et  leur  nouveauté,  cet  ouvrage  offre  un  grand  attrait  à  la 
curiosité  scientifique  et  ne  peut  manquer  de  servir  de  base  pour  des 
recherches  ultérieures  et  décisives,  ayant  pour  but  d’élucider  toutes 
les  questions  afférentes  à  l’histoire  de  la  médecine  chez  les  peuples  de 
l’extrême  Orient  (1). 


Académie  de  jibdecihe.  —  M.  le  docteur  Voillemier  a  été  nommé  mem¬ 
bre  de  l’Académie  dans  la  section  de  médecine  opératoire  (séance  du 
28  janvier. 


Faculté  de  bédecibe  de  Paius.  —  M.  Broca,  professeur  de  clinique 
chirurgicale,  est  autorisé  a  se  faire  suppléer  dans  son  cours  jusqu’à  la 
fin  du  premier  semestre  de  l’année  scolaire  4872-1873,  par  M.  Lanne- 
longue,  agrégé. 


Paix  Lacaze.  —  Dans  son  assemblée  du  26  décembre  dernier,  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  a  décerné  le  prix  de  10000  francs,  fondé  par  M.  La¬ 
caze  pour  le  meilleur  ouvrage  sur  la  phthisie,  à  M .  le  docteur  Pidoux, 
de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité  et  inspec¬ 
teur  des  Eaux-Bonnes. 

L’ouvrage  qui  a  reçu  celte  haute  distinction  a  pour  titre  :  Etudes 
générales  et  pratiques  sur  la  phthisie,  et  paraîtra  dans  quelques  jours 
chez  l’éditeur  Asselin. 


Faculté  de  médkcihe  de  Mohtpelliek,  —  M.  Lacassagne,  agrégé  sta¬ 
giaire,  est  appelé  à  l’exercice,  en  remplacement  de  M.  Gingibre,  décédé. 


(1)  Après  la  lecture  de  ce  rapport,  l'Académie,  conformément  aux  conclu¬ 
sions  qui  le  terminent,  a  voté  des  remerclments  et  des  félicitations  aux  au¬ 
teurs  et  les  a  recommandés  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  à  l'effet 
d’obtenir  l’impression  de  leur  ouvrage  aux  frais  de  l’Etat. 
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On  annonce  que,  par  arrête  de  Al,  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  vient  d’être  fermée  A  la 
suite  de  troubles  graves,  dont  les  causes  sont  étrangères  à  l’ordre 
scientifique. 


Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Rittér,  professeur  adjoint  de 
chimie  médicale  et  toxicologie,  est  nommé  ért  outre  chef  des  travaux 
chimiques. 


Ecole  de  pharmacie  dePabis.  —  M.  Cliatm  (Joannès),  dodeur  en  mé¬ 
decine,  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  nommé  préparateur  d'iiisloire 
naturelle  à  celte  école,  en  remplacement  de  Al.  Thénol,  dont  la  dé¬ 
mission  est  acceptée. 


Ecole  supérieure  de  phabmacie  de  Nancy.  —  AI.  Delcomirtèté,  suppléant 
à  l’ancienne  Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy, 
est  nommé  en  la  même  qualité  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse.  —  M.  Gaussail,  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  interne  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Toulouse,  est  admis,  sur  sa  demandé,  h  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite  et  nommé  professeur  honoraire. 

Al.  Guitnrd,  professeur  adjoint  de  clinique  interné  à  ladite  école, 
est  nommé  professeur  de  pathologie  interne ,  en  remplacement  de 
Al.  Gaussail. 

M.  Bonnemaison,  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  propre¬ 
ment  dite  A  la  même  école,  est  nommé  professeur  adjoint  de  clinique 
interne,  en  remplacement  de  M.  Guitnrd. 

Al.  Dulac,  chef  des  travaux  anatomiques  A  ladite  école,  est  maintenu 
dans  ses  fonctions  pour  une  nouvelle  période  de  trois  ans. 

Ecole  pratique  des  hautes  études.  —  Al.  Topinard,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  du  laboratoire  d’anthro¬ 
pologie  de  l’Ecole  pratique  des  hautes  éludes  (3°  section),  établie  près 
là  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de  Al.  flaniy,  appelé 
A  d’autres  fondions. 

A1AI.  Debove,  Alalassez  et  Renaud,  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  sont 
nommés  répétiteurs  prés  la  troisième  section  de  l’Ecole  pratique  des 
hautes  éludes,  et  attachés  en  celte  qualité  au  laboratoire  d’hisloiogie 
du  Collège  de  France. 
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Ecole  des  beaux-arts.  —  M.  Mathias  Duval,  professeur  agrégé  A  la 
Faculté  de  médecineJ  vient  d’être  nommé  professeur  d’anatomie  il  l’Ecole 
des  beaux-arts,  en  remplacement  de  M.  Huguier,  décédé. 


Irspectioh  des  aliérês.  —  Par  arrêté  du  préfet  de  police,  MM.  les 
docteurs  Blachez,  Linas,  Faure  et  G.  Bergcrou  sont  nommés  médecins 
inspecteurs  des  aliénés  du  département  de  la  Seine,  et  MM.  les  docteurs 
Berlhier  et  Laborde,  médecins  inspecteurs  adjoints.  M.  Blachez  est  dé¬ 
signé  pour  Bicêjre  gt  Sainte-Anne  ;  M.  Linas,  pour  Ville-Evrard  et  Vau¬ 
cluse;  M.  Faure  pour  Charentpn,  et  M.  G.  Bergeron  pour  la  Salpê¬ 
trière. 


Les  médecins,  membres  de  l'Assemblée  nationale,  vont,  dit-on,  re¬ 
constituer  la  réunion  extraparlementaire  qu’ils  avaient  organisée  l’an¬ 
née  dernière,  et  qui  était  spécialement  destinée  à  l’étude  dp  toutes  les 
questions  législatives  où  les  sciences  médicales  sont  en  jeu.  Les  mem¬ 
bres  de  la  réunion  sont  au  nombre  de  trente-cinq  environ  ;  ils  portent 
à  la  présidence  M.  Théophile  Roussel,  député  de  la  Corrèze,  nommé 
récemment  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

La  Société  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse  pro¬ 
pose,  pour  sujet  de  prix  à  décerner  en  1874,  la  question  suivante: 

«  De  la  pureté  des  médicaments  chimiques  les  plus  fréquemment 
employés  ;  indiquer  les  moyens  d’essai  les  plus  sûrs  et  les  plus  faciles.» 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  300  francs. 

Les  mémoires  seront  adressés  franco  au  secrétariat  avant  le  lor  jan¬ 
vier  prochain. 


Associatioh  des  mêdecihs  du  départehert  de  la  Seire.  —  Notre  émi¬ 
nent  et  regretté  confrère  M.  Louis  a  légué  à  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine  une  rente  perpétuelle  de  1  SOO  francs. 


Société  protectrice  de  l’erfarce.  -4  La  Bociété  protectrice  de  l’eh- 
fancc  de  Paris  a  tenu  sa  séance  générale  annuelle  le  26  janvier,  sous  la 
présidence  de  M.  J.  Béclard. 

Dans  un  discours,  souvent  interrompu  par  d’unanimes  applaudisse¬ 
ments,  l’honorable  président  a  tracé  en  termes  éloquents,  élevés, 
pathétiques,  le  rôle  et  le  devoir  des  mères  dans  la  famille,  dans  la  so¬ 
ciété  et  dans  la  nation.  11  a  montré  la  part  considérable  qu’elles  peu- 


vent  prendre  au  relèvement  de  notre  malheureux  pays,  en  formant 
des  générations  saines,  robustes,  solides  d’esprit  et  de  corps. 

M.  le  docteur  A.  Mayer,  secrétaire  général,  a  présenté  un  compte 
rendu  des  travaux  et  des  actes  de  la  Société. 

M.  le  docteur  Linas,  rapporteur  d’une  commission  composée  de 
MM.  Bergerou,  Canuet  et  Linas,  a  lu  le  rapport  de  prix  sur  la  question 
du  Rachitisme  et  de  ses  causes.  Ce  prix,  de  la  valeur  de  500  francs,  a 
été  accordé  à  M.  le  docteur  Chonneau-Dubisson  (de  Villers-Bocage)  ;  et 
des  mentions  honorables  à  M .  le  docteur  Michaux-Bellaire  (de  Poitiers), 
à  M.  le  docteur  Salmon  (de  Quettehow),  à  Mmc  Makenet  (de  Paris),  à 
M.  le  docteur  Chéneau  (de  Brécy-sur-Cher). 

Sur  le  rapport  de  M.  le  docteur  L.  Duchesne,  des  récompensés  ont 
été  accordées  aux  médecins-inspecteurs  de  la  Société  :  à  M.  le  doc¬ 
teur  O.  Bureau-Riofrey,  médaille  d’or;  à  MM.  les  docteurs  Carassus 
et  Flain ,  médailles  de  vermeil  ;  à  M.  le  docteur  Tassin,  médaille 
d’argent. 

Enfin,  M.  le  docteur  Malingre  a  lu  le  rapport  sur  les  récompenses 
attribuées  aux  mérés-nourrices  et  aux  nourrices. 

Le  bureau  pour  l'année  1873  est  ainsi  constitué  :  Président  :  M.  J.  Bé- 
clard,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  membre  de  l'Académie  de 
médecine;  -  Vice-présidents  :  M.  Bergeron,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  et  M.Marjolin,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux  ;  —Secré¬ 
taire  général:  M.  le  docteur  A.  Mayer  ; — Secrétaires  des  séances:  M.  le 
docteur  L.  Duchtsne,  M.  Ph.  Lafitte;  —  Trésorier  :  M.  Cesselin, 
avoué. 

La  Société  met  au  concours,  pour  l’année  1873,  la  question  sui¬ 
vante  ;  Des  moyens  de  généraliser  l’allaitement  maternel.  Le  prix  sera 
de  500  francs. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  doivent  être  adressés  francs  de 
port,  avant  le  lot  novembre  1873,  au  secrétaire  général  delà  Société, 
17,  rue  Béranger.  Les  concurrents  devront  joindre  à  leur  envoi  un  pli 
cacheté  contenant  leur  nom  et  leur  adresse,  avec  une  devise  répétée  en 
tête  de  leur  travail. 


Néckolooie.  —  On  annonce  la  mort  d’un  éminent  chirurgien  anglais, 
M.  Baker  Brown  ;  —  de  M.  le  docteur  Senn,  de  Genève. 


Le  rédacteur  en  chef  :  F.  BRICIIETEAU. 


Le  rédacteur-gérant  :  A.  GAUCHET. 


—  14b  - 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Du  rdle  de  l'aspiration  dans  les  maladies  de  l’estomac  et  dnus  les 
empoisonnements  ; 

Par  M.  le  docteur  Georges  Dieulafoy. 

La  cavité  de  l’estomac  peut  être  abordée  par  les  voies  naturelles, 
l’œsophage,  ou  par  des  voies  artificielles,  c’est-à-dire  en  pénétrant 
dans  l’organe  à  travers  les  parois  abdominales  au  niveau  du  creux 
épigastrique.  Il  est  à  remarquer  que  le  cathétérisme  de  l’œsophage 
n’a  été  utilisé  jusqu’ici  que  pour  remédier  aux  maladies  de  ce  con¬ 
duit,  tandis  qu’il  a  été  complètement  négligé  dans  les  affections  de 
l’estomac. 

Cependant  la  cavité  de  ce  viscère  est  aussi  accessible  que  la  ca¬ 
vité  de  la  vessie  à  nos  procédés  chirurgicaux,  l’œsophage  n’est  pas 
plus  difficile  à  franchir  que  l’urèthre,  et  la  muqueuse  de  l’estomac 
est,  comme  toutes  les  muqueuses  à  l’état  pathologique,  susceptible 
de  se  modifier  sous  l’influence  d’un  traitement  local.  Or,  si  ce 
mode  thérapeutique  n’a  pas  été  plus  tôt  employé,  c’ésl  que  les 
moyens  mis  à  notre  service  étaient  insuffisants  ;  une  opération  de 
ce  genre  est  délicate  ;  il  est  utile  de  ménager  l’œsophage,  dont  la 
muqueuse,  si  absolument  différente  de  la  muqueuse  de  l’estomac, 
ne  supporterait  pas  sans  altérations  les  topiques  destinés  à  celle-ci; 
il  est  nécessaire  de  pouvoir  manier  à  son  gré  les  liquides  à  injecter 
afin  de  prolonger  leur  action,  ou  de  les  retirer  jusqu’à  la  dernière 
goutte  si  on  le  juge  convenable. 

Grâce  aux  appareils  que  nous  possédons  aujourd’hui,  ces  diffé¬ 
rentes  manœuvres  sont  extrêmement  faciles  à  exécuter  ;  les  aspira- 
teurs-injecteurs  remplissent  ce  but,  et  le  manuel  opératoire  est  si 
inoffensif  qu’il  nous  sera  désormais  facile  d’intervenir  plus  utile¬ 
ment  et  plus  directement  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici  dans  les  mala¬ 
dies  de  l’estomac. 

Les  applications  de  ce  procédé  sont  multiples.  S’agit-il  d’une 
maladie  chronique,  de  l’ulcère,  par  exemple,  il  nous  parait  indiqué 
de  pratiquer  tous  les  jours  le  lavage  et  l’injection  de  la  cavité  au 
moyen  de  liquides  appropriés.  Au  lieu  d’administrer  le  nitrate 
d’argent  par  centigrammes  et  en  pilules,  ne  serait-il  pas  préférable 
tous  lxxxiv.  4e  Liva.  10 
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de  l’appliquer  loco  dolenti,  exactement  comme  un  collyre  qu’on  lais¬ 
serait  à  demeure  lé  temps  Voulu  et  dbnt  on  pourrait  neutraliser  les 
effets  ultérieurs  au  moyen  d’une  injection  d’eau  salée?  Il  y  aurait 
pour  la  gastrorrhagie  des  indications  analogues.  Mais  l’une  des  appli¬ 
cations  les  plus  pratiques  et  lés  plus  diretîtertiéflt  utiles  de  te  pro¬ 
cédé  est  réservée  au  tfâilèmënt  des  empoisonnements;  l’observa¬ 
tion  suivante,  si  intéressante,  que  je  dois  &  l’Obligeance  de  M.  le 
docteur  Paul  (de  Danville),  vient  à  l’appui  de  ces  vues  nouvelles  : 

EmpoisonnerOeht  d’un  ehfatit  six  heures  après  sa  naissance 
par  une  cuillerée  d  dessert  de  laudanum  de  Sydenham .  Emploi 
de  t appareil'  aspirateur  de  M.  le  docteur  Dieulafoy.  Guérison.— 
Üê  me  trouvais  àu  mois  dé  janviér  defnier  à  tionè  (Algérie)  auprès 
d’üh  pafent  dont  là  fëmrfté  était  sur  le  pdiht  d’âBtOücher  (  sa  scéüi1, 
MmoL***j  également  défis  là  même  situation,  habitait  lé  même 
appartement.  Ces  deux  dames  furent  prises  en  même  temps  dës 
premières  douleurs  ;  mais  Mm,  L***  prit  l’avance,  et  en  une  heure 
et  demie  accoucha  d’une  fille  très-bien  constituée.  L’enfant  fut  con¬ 
fiée  à  une  danhè  atnie  pdlir  rëcëvcîf  iéë  prëmiérs  soins,  et  jë  re¬ 
tournai  auprès  de  M“'P***,  dotit  le  travail  ëè  faisait  beàüCôtlp  plus 
lentement.  Une  sage-femme  très-expérimentée,  Mlle  Mareschal,  qui 
nous  assistait  en  cette  circonstance,  avait  pensé  qu’il  serait  à  propos 
de  faire  prendre  à  la  petite  fille,  cinq  ou  six  heures  après  sa  nais¬ 
sance,  uiië  petite  do'se  de  sirop  de  cliicofée.  La  dâme  qüi  avait  bien 
VbtllÜ  donner  ses  soi  lié  fi  l’enfatit  se  éhâi'geà  dé  l’&dmitiiètfêr. 
Malheureusement,  dans  l’obscurité,  elle  Se  trempa  de  fiole,*  et  fit 
%valer,  au  lieu  ,  de,  sirop  de  chicorée;  une  pleine  ctiillerée  à  dessert 
de  laudanum  de  Sydenham.  Le  père  entrant  presque  au  même  in¬ 
stant  s’aperçut  à  l’odeur  de  l’erreur  qui  venait  d’éire  cdihinise. 
Terrifié,  il  vint  m’avertir,  ét  cothtriU  les  detii  ëiîatùbi'ës  h’étdiëfat 
séparéës  que  par  Une  autre  pièce,  jè  fus  aussitôt  auprès  dé  la  petite 
empoisonnée  ;  il  n’y  avait  pas  de  temps  à  perdre.  Je  trouvai  sous 
la  main  un  reste  de  sirop  et  de  poudre  d’ipéca  que  j’administrai 
immédiatement;  mâis,  soit  que  la  dose  fût  insuffisante,  soit  que 
rintOSicÈlliOit  eût  déjà  OOmmencé  a  sé  produire,  dix  minutés  après 
son  ingestion. les  VomiSsemëhls  nè  se  produisaient  pas  erifcofé.  vai¬ 
nement  cherchai-je  à  les  provoquer  en  introduisant  le, doigt  dans 
la  gorge,  en  titillant  la  luette  avepune  plume  :  rien  n’y  fit.  Je  jugeai 
alors  que  l’enfant  était  perdue  si  je  ne  parvenais  à  l’instant  à  re¬ 
tirer  par  un  moyen  quelconque  le  poison  de  l’estomac.  Ü  n’y  avait 
qu’un  moyen  méeaniquè  qtfl  pût  mé  dorinëfi  tè  l'éêtiltdt.  J’iittro- 
duisis  donc  une  sonde  en  gomme  par  l’œsophage,  Sur  cëtle  pre*- 
mière  j’en  adaptai  une  seconde,  et  j’eüs  la  satisfaction,  eu  opérant 
une  succion  avec  la  bouche,  de  voir  que  mon  tube  plongeait  dans 
les  liquides  ifé  rcsfoma'c.  J  en  retirai  ainsi  ènviron  Une  cuillerée. 
JJittjeciai  pat  lè  nrêitic  procédé  üii  deihi-Vèïië  8Tdü  tiède,  afltï  de 
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délayer  davantage  de  qui  restait  et  en  rendre  l’aspiration  plus  fa» 
cile,  Mais  les  choses  allaient  bien  lentement  pour  un  cas  aussi 
pressant.  L’accident  remontait  à  peine  à  quarante  minutes,  et  déjà 
l’ënfant  était  dans  le  comat,  la  respiration  était  tombée  à  dix  inspi¬ 
rations  par  minute  (et  piüs  tard  jusqu’à  huit),  les  papilles  très-* 
fortement  contractées  ,  les  membres  en  complète  résolution ,  ét  la 
tête  roulant  sur  les  épaulés  comme  si  elle  eût  été  détachée  du  tronc. 
Devant  les  progrès  si  rapides  de  l’ernpoisohnëmeril,  je  m’évertuais 
le  plus  activement  possible,  avec  la  bouche,  à  injecter  de  l’eati  dans 
l’estomac  et,  vice  versa,  à  en  aspirer  les  liquides. 

Tout  eh  opérant  ainsi,  au  tnlliëü  du  trouble  qtiè  nous  occdsîèn- 
fiaièht  les  cris  déchirants  de  la  pauvre  mètë;  le  désespoir  de  la  damé 
qui  avait  commis  la  fatale  méprise,  et  les  inquiétudes  que  nous 
donnait  nplrebeiic-sœur,  à  laquelle  on  avait  eu  l'imprudence  de 
raconter  1’àfccident,  ati  milieu  cié  tout  Ce  désordre  je  seiitais  cepbn- 
daht  quë  j’avais  Sous  la  main  tjtiëlquë  chose  tjtli  tne  permettait  dé 
mieux  faire  ;  mais  il  en  est  toujours  ainsi  quand  on  est  pressé  dd 
trouver,  j’avais  pensé  à  toutes  les  pompes  possibles,  à  tous  les  in¬ 
struments  que  j’avais  dans  mon  coffre,  rien  de  plus  pratique  et  dé 
plus  actif  ne  se  présentait  à  mon  esprit.  Ëuiin,  ce  fut  comme  un 
tfdit.dé  llifnièfé,  l’appareil  àsplfdtëtir  më  rëtrint  en  mémoire  :  âllër 
le  prendre  et  l’ajuster  sur  là  sonde  fut  l’affaire  d’tlne  mitlütej 
Gomme  nous  avions  là  une  grande  cafetière  de  café  noir,  jé  rtie  mis 
à  laver  l’estomac  avec  le  bienfaisant  breuvage.  En  dix  minutes  à 
peine,  je  pratiquai  l’injection  et  ^aspiration  urte  douzaine  de  fois, 
eii  avant  Soin  de  ïèhdhvelér  châqfié  fois  le  liquide.  Je  terminai  en 
laissant  danS  l’éstôi'tiàé  là  vdletir  d’ütie  taSSe  de  tàfé  noir  IrèSTort, 
dans  lequel  je  mêlai  quelques  gouttes  de  rhum.  Nous  passârhes 
ensuite  aux  moyens  accessoires  :  sinapismes  promenés  sur  tout  le 
corps,  lavement  purgatif  suivi  d’un  lavement  au  café,  entretien  de 
lé  respiration  par  là  cdrhpression  ét  ia  dilatation  alternatives  des 
côtés,  puis  pàf  l’électrltité,  etè.,  été'. 

Au  bout  de  Six  lifeut-ëè,  là  respiration  redevint  à  pdii  près  nor¬ 
male,  les  muselëS  reprirent  leur  tonicité,  la  têld  cessa  de  rouler  suf 
les  épaules,  et  l’enfant  ressentit  les  pincements  et  les  flagellations 
qu’entre  temps  nous  lui  administrions  impitoyablement  malgré  la 
désolation  de  la  jeune  mère. 

Trenle-sii  liéürëS  après  râccidënt,  sauf  là  contraction  des  pu¬ 
pilles  qui  a  persisté  trois  jbürê,  tout  élàlt  revend  à  l’état  normal,  ét 
l’enfant,  à  laquelle  nous  avions  fait  ingérer  de  temps  en  temps 
quelques  cuillerées  de  lait,  prenait  d’elle-même  le  sein  et  s’en  lirait 
assez  bien  avec  un  peu  d’aide. 

Quelques  jours  après  apparut  sur  le  corps  une  éruption  papulo- 
véSiedlètlsë,  qtil  dtSparut  en  dite  Sëriiàihe  et  détermina  ihié  légère 
desquamation  épidermique. 

Actuellement,  c’est  Une  très-'belld  fille  qui  n’a  conservé  de  l’ac* 
cident  qu’une  excitabilité  très-grande,  et  surtout  très-marquée 
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pendant  les  premières  semaines  :  le  moindre  bruit  et  le  moindre 
attouchement  lui  occasionnaient  des  tressaillements  et  des  soubre¬ 
sauts  vraiment  très-extraordinaires  pour  un  enfant  de  cet  âge. 

Je  souhaite  que  dans  une  pareille  circonstance  le  souvenir  de 
l’aspirateur  arrive  immédiatement  à  l’esprit  du  médecin  assez 
malheureux  pour  en  être  témoin;  pour  ma  part,  je  suis  convaincu 
que  c’est  à  son  emploi  et  à  la  promptitude  avec  laquelle  il  nous  a 
permis  d’agir  qu’est  dû  le  succès  obtenu  dans  ce  cas,  sur  la  gravité 
duquel  je  n’ai  pas  besoin  d’insister. 

Cette  observation  nous  montre  tout  le  bénéfice  qu’on  peut  at¬ 
tendre  d’un  pareil  procédé;  il  n’est  certainement  pas  applicable  à 
tous  les  cas,  mais  il  peut  nous  rendre  les  plus  grands  services.  On 
objectera  peut-être  qu’il  est  souvent  plus  facile  de  se  procurer  un 
vomitif  qu’un  aspirateur  ;  je  répondrai  que  l’un  n’empêche  pas 
l’autre,  et  qu’en  présence  d’un  empoisonnement,  on  ne  saurait 
prendre  trop  de  précautions  pour  conjurer  les  accidents.  En  pa¬ 
reille  circonstance,  la  première  indication  est  de  ne  pas  laisser  à 
l’absorption  le  temps  de  se  produire  ;  or  l’action  du  vomitif  est 
parfois  tardive  et  souvent  incomplète.  L’aspiration,  au  contraire, 
permet  de  laver  l’estomac  et  de  le  débarrasser  en  quelques  secondes 
de  la  substance  toxique  jusqu’à  la  dernière  goutte. 

Le  manuel  opératoire  est  fort  simple  :  on  pratique  d’abord  le  ca¬ 
thétérisme,  puis  on  adapte  à  la  sonde  œsophagienne  l’un  des  tubes 
de  l’aspirateur,  et  on  répète  à  plusieurs  reprises  l’injection  et  l’aspi¬ 
ration  d’un  liquide  approprié. 

Un  cas  cependant  doit  être  prévu.  Je  suppose  qu’on  se  trouve  en 
présence  d’un  individu  empoisonné,  et  qu’on  n’ait  sous  la  main  ni 
vomitif  ni  sonde  pour  pratiquer  le  cathétérisme  de  l’œsophage; 
il  n'y  a  pas  à  hésiter,  et  il  faut  pénétrer  dans  l'estomac  à  travers 
les  parois  abdominales  au  moyen  de  l’aiguille  n°  4  de  l’aspira¬ 
teur.  Pour  pratiquer  cette  opération,  on  commence  d’abord  par 
limiter  la  cavité  stomacale  au  moyen  de  la  percussion  faite  au 
niveau  de  la  région  épigastrique,  et  le  point  sur  lequel  doit  porter 
la  piqûre  est  fixé  à  l’avance  ;  on  fait  alors  avaler  au  malade  deux  ou 
trois  verres  d’une  boisson  quelconque,  afin  de  distendre  un  peu  la 
cavité  stomacale  et  de  faciliter  ainsi  le  manuel  opératoire. 

L’aspirateur  étant  armé,  c’est-à-dire  le  vide  préalable  étant  fait, 
on  introduit  l’aiguille  n°  1  sur  le  point  désigné  à  l’avance,  à  la 
recherche  du  liquide  que  le  malade  vient  d’avaler.  Grâce  au  vide 
préalable,  on  sait  très-exactement  à  quel  moment  on  a  pénétré  dans 


l’estomac,  et  on  ne  s’expose  pas  à  traverser  la  poche  de  part  en 
part.  On  a  soin. de  n’aspirer  qu’une  partie  du  liquide  ingéré, 
afin  d’éviter  que  les  parois  de  la  cavité,  en  s’accolant  sous  l’in¬ 
fluence  du  vide,  ne  repoussent  l’aiguille  au  dehors,  et  on  pratique 
peu  à  peu  le  lavage  de  la  cavité. 


It’im  nouveau  mode  de  traitement 
de  lu  dyspepsie  fonctionnelle,  de  l'anémie  et  de  la  chlorose  (l)  ; 

Par  U.  le  docteur  Brown-Sbqua.  d. 

J’eus  à  traiter  en  \  851  un  cas  de  dyspepsie  des  plus  graves,  et 
je  fus  assez  heureux  pour  parvenir  à  obtenir  la  guérison  de  mon 
malade  ,  grâce  à  un  mode  de  traitement  qui,  ce  me  semble,  mé¬ 
rite  de  fixer  l’attention.  Depuis  celte  époque  j’ai  employé  cetlu 
même  méthode,  avec  des  résultats  ou  complètement  satisfaisants 
,ou  simplement  partiels,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  de 
dyspepsie,  de  chlorose  et  d’anémie,  et  aussi  comme  moyen  d’a¬ 
méliorer  ou  de  guérir  des  affections  nerveuses  causées  par  des 
troubles  gastriques  ou  l’appauvrissement  du  sang.  Je  ne  saurais 
dire,  n’ayant  pas  conservé  de  notes  sur  tous  les  malades,  chez  com¬ 
bien  d’entre  eux  ce  traitement  m’a  réussi,  chez  combien  au  con¬ 
traire  il  est  resté  sans  succès  ;  j’ai  reconnu  que  plusieurs  de  ces 
derniers  n’avaient  pas  suivi  exactement  les  règles  qui  leur  avaient 
été  prescrites,  et  chez  eux  c’est  à  cette  inexactitude  que  doit  être 
attribué,  au  moins  pour  une  bonne  part,  le  défaut  de  réussite. 
Dans  deux  cas  seulement  il  se  produisit  un  surcroît  de  flatuosités 
et  d’éructations  acides  pendant  deux  ou  trois  jours,  après  lesquels 
le  traitement  fut  laissé  de  côté.  Dans  un  cas  d’hydropisie  accompa¬ 
gnée  d’anémie  ,  les  souffrances  dyspeptiques  s’accrurent  pendant 
une  semaine,  et  la  méthode  dut  être  abandonnée.  Ce  sont  là  les 
seuls  exemples  dont  j’aie  gardé  le  souvenir,  où  des  effets  fâcheux 
aient  paru  avoir  été  la  conséquence  de  la  méthode,  et  chaque  fois 
l’aggravation  constatée  ne  tarda  pas  à  disparaître. 

Le  premier  malade  que  j’aie  soumis  à  ce  mode  de  traitement  était 
un  homme  adonné  à  des  travaux  scientifiques,  âgé  de  trente-quatre 


(1)  Traduit  d’apres  les  Archives  of  S  tien  ti fie  and  Praclical  Medicine,  n°  1, 
journal  dont  la  publication  vient  de  commencer  en  janvier,  à.Now-York,  sous 
la  direction  de  MM.  les  docteurs  Brown-Sequard  et  Seguin. 
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ans,  d'une  forte  constitution,  mais  réduit  par  le  fait  de  plusieurs 
causes  à  an  état  de  santé  lamentable.  Depuis  environ  huit  ans,  il 
se  livrait  à  un  travail  excessif,  ne  prenant  point  d’exercice  pt  vivait 
presque  sans  interruption  dans  une  atmosphère  viciée.  Il  dormajf 
très-peu  et  passait  dix-huit  ou  dix-neuf  heures  par  jour  à  écrire, 
lire  ou  expérimenter.  Son  régime  était  misérable,  et,  dans  le  but 
d’éviter  le  besoin  d’une  nourriture  abondante,  il  prenait  une  grande 
quantité  de  café.  Peu  à  peu,  bien  que  lentement,  il  tomba  dans 
une  faiblesse  extrême.  Sa  digestion,  qui  toute  sa  vie  avait  été  très- 
bonne  avant  l’époqijé  où  il  avait  commencé  à  se  livrera  un  travail 
aussi  considérable,  était  graduellement  devenue  mauvaise.  Après 
chaque  repas  il  éprouvait  à  un  degré  intense  du  pyrosis,  de  la  dé¬ 
faillance  et  une  sensation  de  plénitude  et  de  distension  de  l’esto¬ 
mac.  Des  renvois  acides  et  des  gaz  lui  remontaient  souvent  à  la 
bouche,  et  quand  il  no  vomissait  pas,  ses  aliments  lui  restaient 
si  longtemps  sur  l'estomac,  que  le  matin  ij  lui  arrivait  fréquem¬ 
ment  d’en  rejeter  qu’il  avait  mangés  la  veille.  A  la  fin,  il  avait  dû 
quitter  son  travail  et  garder  le  lit.  Mais  aucune  amélioration  ne 
suivit  ni  ce  repos  ni  aucun  des  divers  moyens  de  traitement  qui 
furept  alors  mis  en  usage.  Au  contraire,  |a  maigreur,  la  faiblesse 
et  les  accidents  dyspeptiques  allèrent  crçjssant,  qt  ses  amis  déciT 
dèfent  de  l’emmener  à  la  campagne.  Mais  il  était  tellement  faible, 
qu’il  fallut  le  transporter  en  litière  à  l’embarcadère  dû  chemin  de 
fer.  C’est  alors  qu’au  bout  de  quolques  jours,  ne  voyant  adeun 
mieux,  je  me  décidai  à  essayer  un  phaugoment  cadjpal  dans  l’ali¬ 
mentation  du  malades,  sous  le  rapport  de  |g  quantité  de  pourritpre 
à  prendre  à  chaque  repas.  Au  lieu  de  l'rois  fois,  je  le  lis  manger 
soixante  fois  par  jour  ou  même  dàvantage.  Toutes  les  douze  à  quinze 
minutes  il  prenait  deux  ou  trois  bouchées  d'aliments  solides,  princi¬ 
palement  de  la  vjandp  ef  du  pain.  Il  buvait  un  peu  moins  d’un  verre 
devin  de  Bordeaux  cqppé  d’eaq  toutes  les  trpnt<î  ou  quarante  qqj- 
mîtes.  Dès  le  premier  jour  que  fut  commencé  ce  mode  d’ajipienlq-. 
tion,  les  troubles  digestifs  disparurent  (1),  et  dans  l’espace  d’üne  se¬ 
maine  il  se  trouva  assez  bien  pour  retourner  à  Paris,  non  toutefois 
pour  se  rem o Ufe  au  travail  (ce  qui  lui  était  arrivé  l’avait  rendu  plus 
sage),  ppaia  pour  se  préparer  à  a|ler  au  bord  delà  tpner.  Il  continua  le 
même  mode  d'alimentation  pendqnj  epyiron  trojs  serqaipes ,  et 
alors  il  diminua'  peu  â  peu  le  nombre  de  ses  repas  homœopat/iiques 
et  augmenta  la  quantité  d’aliments  prise  à  chacun  jusqu’à  ce  que, 
au  bout  de  huit  ou  dix  jours,  il  arriva  à  ne  plus  manger  que  trois 
fois  par  jour,  et  alors,  à  chaque  fois,  un  repas  complet.  Ses  forces, 
dès  les  premiers  huit  jours,  étaient  redevenues  presque  ce  qu’elles 
avaient  toujours  été  avant  sa  maladie.  Depuis  cette  épôque  jusqu’àu- 

(t),  Un  des  symptômes  qui  avait  précédé  les  aglres,  le  méçyÿisjne,  a  gpr- 
sjgjé  et  il  tpujçurs  çonljnué  depuis^  ser  manifestant  mqjnfen^ig^  çqmijje 
vant  d’une  manifer^qufltjifiennq.  '  Ê°!i^e  l  F-| 
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jourd'hui  sa  vie  a  toujours  été  une  vie  de  fatigue;  il  l'a  néanmoins 
supportée  remarquablement  Jiiqp,  et  la  dyspepsje  n'est  venue  le 
toprmentèr  qu’à  un  faille  degré,  parement  pt  pendant  de  ppqptps 
pijriqdes.'  ' 

Ce  n’est  que  dans  un  seul  cas,  depuis  celui  qui  précède,  que  j'ai 
observé  un  aussi  rapide  petour  à  (a  santé.  C'étajt  chez  une  jeune 
dame  que  j’ai  vue  l’an  dernier,  en  consultation  avec  mon  savant 
confrère  le  docteur  S.  Cabot,  de  Boston.  Chez  cette  dame  npus 
pûmes  constater  de  plus  cet  effet  avantageux  de  gc  traitement  hy7 
giénique,  que  la  fonction  de  défécafion,  qui  jusqu’alors  avait  été 
extrêmement  difficile,  est  presque  immédiatement  redevenue  rér 
gulière. 

La  méthode,  comme  l’a  fait  voir  le  oas  précédent,  consiste  à 
nq  donner  à  la  fois  qu’une  petite  quantité  d'aliment  solide  oulU 
qnide  QU  d’une  boisson,  et  cela  à  des  intervalles  réguliers  variant 
de  ffix  à  vingt  miputesou  une  demi-heure.  Toute  espèce  d’aliment 
peut  être  pris  de  cette  manière  ;  mais  pendant  la  courte  période  qu'a 
lien  l’expérience,  il  est  évident  que  les  fantaisies  des  malades  doir 
vent  être  mises  de  côté,  et  que  ce  sont  des  aliments  nourrissants 
qui  doiyenf  constituer  leur  régime,  tels  que  do  la  viande  rôtie  ou 
grillée,  et  surtout  de  la  viande  de  bœuf  ou  de  mouton,  des  œufs, 
du  paip  bien  cuit,  du  lait,  avec  du  beurre  et  du  fromage,  et  une 
quantité  très-modérée  de  légpmes  et  de  fruits.  Ce  mode  d'alimenta¬ 
tion  devrait  être  continué  deux  ou  trois  semaines,  après  quoi  le  sujet 
serait  ramené  d’une  manière  graduelle  au  système  ordinaire  de 
tppia  repas  par  jour, 

B  n’est  guêpe  possible  de  donner  des  règles  plus  détaillées  relatir 
yemçnt  à  CB  mode  dp  traitement  purement  hygiénique.  D  un  côté, 
jp  tl’qi  trouvé  qup  ppq  de  personnes  qui  veuillent  ou  qui  puissent 
le  suivre  ponctuellement.  If’aulre  part,  beaucoup  de  malades,  prin-, 
qjpglqmqnt  p§mt  quj  n'opt  pas  de  dyspepsie,  n'ont  pas  besoin  de  se 
5flun?s4re  à  Pfi  prendre  qu’une  aussi  faible  quantité  de  nourriture 
à  !ft  fpj?,  nuire,  il  est  certain  que  la  quantité  d’aliments  néces¬ 
saire  varia  notablement  suivant,  les  différentes  personnes. 

Qqantà  moi,  l’expérience,  dans  Ips  cas  où  j’ai  essayé  le  système 
d’fdjmeplatiflp  quq  je  viens  de  mentionner,  m’a  fait  voir  que  là 
quantité  fE||'>Uten|s  solides  que  réclame  un  adulte  est  presque  tour 
jeun  du  18  à  fs  pncpp  dfi  viande  qpite,  et  dq  1 8  it  24  onces  de 
pai»  j  quapt  à  la  quantité  de  liquide  que  j’ai  eu  à  accorder,  elle  a 
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toujours  été  notablement  moindre  que  ne  l’ont  indiquée  divers 
physiologistes  ou  hygiénistes  d’Amérique  ou  d’Europe,  notam¬ 
ment  le  professeur  John  C.  Dalton  et  le  docteur  Edward  Smith. 

J’ai  à  peine  besoin  de  dire  que,  dans  l’application  de  la  méthode 
que  je  propose,  il  existe  trois  points  auxquels  il  est  nécessaire  de  faire 
attention  :  1°  le  goût  et  la  répugnance  que  les  malades  ont  pour 
Certains  aliments  ;  2°  l’importance  de  la  variété  dans  les  mets  ;  3°  la 
digestibilité  de  certaines  substances  alimentaires  comparativement 
à  d’autres ,  digestibilité  qui  diffère  immensément  chez  les  divers 
malades.  Lorsque  je  trouvais  qu’il  n’existait  aucune  répulsion  pour 
un  régime  composé  de  viande  et  de  pain,  je  prescrivais  le  bœuf  ou 
le  mouton  rôti  avec  du  pain,  à  peu  près  pour  toute  nourriture  so¬ 
lide.  Mais  beaucoup  de  malades  ou  bien  se  dégoûtaient  bien  vite 
de  ce  régime,  ou  même  refusaient  d’en  essayer.  Une  fois  ce  fait 
constaté,  je  laissais  à  chacun  le  choix  de  son  régime,  en  recom¬ 
mandant  toutefois  que  la  quantité  de  viande  cuite  fût  chaque 
jour  de  12  onces  au  moins.  Le  régime  le  plus  varié  quant  à  la  na¬ 
ture  des  aliments  peut  être  suivi  ainsi,  dans  la  méthode  que  je  viens 
d’exposer,  tout  aussi  bien  que  lorsqu’on  ne  fait  que  deux  ou  trois 
repas  par  jour.  Les  seuls  points  absolument  essentiels  sont  que  la 
quantité  d’aliments  prise  toutes  les  dix,  quinze,  vingt  ou  trente  mi¬ 
nutes  soit  très-petite  (de  deux  à  quatre  bouchées),  et  que  la  tota¬ 
lité  des  aliments  solides  prise  chaque  jour  soit  de  32  à  40  onces, 
ou  reste  un  peu  au-dessous  si,  au  lieu  d’eau,  le  malade  boit  du  thé 
de  bœuf  ou  du  lait. 

Je  n’entrerai  pas  dans  de  longues  explications  pour  montrer 
comment  la  guérison  ou  un  bénéfice  marqué  peut  être  obtenu  par 
ce  mode  d’alimentation  dans  la  dyspepsie  fonctionnelle ,  dans 
l’anémie  ou  d’autres  affections.  Je  dirai  simplement  que  les  faits 
que  j’ai  observés  sont  d’accord  avec  cette  vue  :  que  nous  sommes 
naturellement  organisés,  comme  la  plupart  des  animaux,  sinon 
tous,  pour  manger  très-fréquemment  et  non,  ainsi  que  nous  le 
faisons,  deux,  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Il  parait  certain  d’après 
les  faits  observés  par  moi  que  la  dyspepsie  fonctionnelle,  une 
fois  qu’elle  a  pris  naissance,  quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la  cause, 
s’entretient  et  s’accroît  par  la  distension  des  parois  de  l’estomac. 
C’est  là  un  fait  déjà  bien  connu,  et  les  médecins  en  général  re¬ 
commandent  de  ne  prendre  qu’une  très-petite  quantité  de  liquides 
et  que  les  aliments  solides  soient  aussi  nourrissants  que  possible, 
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de  manière  que  le  volume  en  puisse  être  réduit,  se  proposant  par 
là  d’éviter  une  grande  dilatation  de  la  poche  gastrique.  Mais,  tout 
en  obtenant  par  ce  moyen  quelque  amélioration,  beaucoup  de  ma¬ 
lades  continuent  à  souffrir,  qui  seraient  amendés  ou  guéris  à  l’aide 
de  la  méthode  que  je  propose. 

On  pourra  demander  s’il  n’y  a  aucun  danger  qu’après  deux,  trois 
ou  quatre  semaines  d’un  tel  traitement,  la  distension  de  l’estomac 
par  un  repas  ordinaire  complet  ne  s’opère  plus  difficilement  et  ne 
devienne  la  source  d’un  trouble  plus  considérable,  l’organe  ayant 
dû,  grâce  à  la  méthode  mise  en  usage  pendant  un  certain  temps, 
se  contracter  et  revenir  sur  lui-même.  Les  faits  donnent  à  cette 
question  une  réponse  qui  ne  laisse  aucun  doute.  Il  n’y  a  jamais  eu 
dans  les  cas  soumis  à  mes  soins  la  moindre  trace  d’un  accroisse¬ 
ment  de  trouble  dû  à  une  telle  cause.  Même  les  malades  qui  n’ont 
obtenu  aucun  avantage  de  ma  méthode  d’alimentation,  et  parmi 
eux  les  deux  dont  j’ai  parlé  et  qui,  en  la  suivant,  ont  éprouvé  un 
surcroît  d’acidités  et  de  flatulence,  n’ont  vu  à  aucun  degré,  après 
l’avoir  abandonnée,  s’accroître  les  troubles  dont  ils  souffraient. 
Il  est  probable  que  l’avantage  obtenu  au  moyen  de  cette  méthode 
chez  les  dyspeptiques  dépend  d’abord  du  repos  donné  à  l’estomac 
irrité  et  d’une  grande  amélioration  dans  la  qualité  du  suc  gas¬ 
trique. 

Dans  l’anémie  et  la  chlorose  non  compliquées  de  dyspepsie,  l’a¬ 
vantage  de  cette  méthode  repose  sur  la  rapidité  de  la  formation  du 
sang  par  suite  de  l’accroissement  notable  de  la  quantité  d’aliments 
que  peuvent  digérer  les  malades. 

Ce  n’est  qu’un  petit  nombre  de  fois,  et  toujours  d’une  manière 
incomplète,  que  j’ai  mis  celte  méthode  à  l’épreuve  dans  les  affec¬ 
tions  organiques  de  l’estomac.  Je  ne  puis  que  penser,  toutefois, 
qu’elle  mérite  d’être  essayée  dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre. 

Contre  les  vomissements  opiniâtres  de  la  grossesse,  elle  a  déjà 
été  employée  avec  succès  par  un  certain  nombre  de  médecins,  et 
une  fois  par  moi-même  dans  un  cas  où  plusieurs  modes  de  traite¬ 
ment  médical  avaient  été  invoqués  inutilement. 
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Quelques  mots  sur  l’nctlon  des  al:  nllns  (t) x 

Par  M.  le  docteur  piiAMjp,  membre  de  l'Académie  de  médepjpe, 

M.  le  docteur  Barrudel,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de 
Vichy,  a  joint  à  son  rapport  réglementaire  pendant  les  saisons 
thermales  de  1868  et  1869  un  très-intéressant  mémoire,  relatif  à 
des  observations  cliniques  sur  les  principales  maladies  que  l’on 
traite  habituellement  dans  cette  station  thermale,  telles  que  la 
dyspepsie,  les  maladies  du  foie,  les  affections  graveleuses,  etc.  Ces 
observations  sont  précédées  de  considérations  générales  basées  sur 
les  recherches  chimiques,  physiologiques  et  pathologiques  les  plus 
récentes,  relatives  à  Pétiologie  de  ces  affections. 

L’état  récapitulatif  des  maladies  traitées  à  Vichy  par  le  docteur 
Barrudel  l’a  conduit  à  poser  en  principe  que  la  plupart  de  ces 
affections,  quoique  notées  sous  des  dénominations  simples,  telles 
que  celles  de  gastralgie,  dyspepsie,  goutte,  sont  liées  à  un  état  gé¬ 
néral  constitutionnel,  préexistant  ou  compliqué  d'affections  graves 
causées  par  des  prédispositions  organiques  héréditaires  ou  par  des 
altérations  profondes  de  la  nutrition. 

Partant  de  ce  principe,  M.  Barrudel  conclut  que  celte  complexité 
existant  chez  la  plupart  des  malades  est  produite  : 

1°  Par  une  disposition  spéciale  de  l’organisme  en  vertu  de  la¬ 
quelle  plusieurs  organes  ou  plusieurs  points  de  l’économie  sont  à 
la  fois  ou  successivement  le  siège  d’affections  spontanées  dans  leur 
développement  et  identiques  dans  leur  nature,  lors  même  qu’elles 
se  présentent  sous  des  formes  diverses.  Ce  sont  les  causes  dialhéT 
siqiiés  ; 

S!0  Par  l'altération  profonde  souvent  de  la  nutrition  de  l’orga¬ 
nisme,  par  suite  de  lésions  qui  compromettent  la  texture  des  prin¬ 
cipaux  organes  et  la  composition  histologique  du  sang.  Ce  sont 
les  causes  cachectiques. 

Les  premières  de  ces  causes,  dit  M.  Barrudel,  s’attaquent  donc 
primitivement  à  l’ensemble  de  l’organisme,  et  les  secondes,  prove¬ 
nant  de  conditions  pathologiques  diversifiées,  reflètent  les  diverses 
phases  de  chacune  des  maladies  dont  l’état  cachectique  dérive. 

Nulle  part,  dit  l’auteur,  plus  qu’à  Vichy,  il  n’est  nécessaire  de 


(t)  Extrait  d’un  rapport  sur  les  eaux  minérales  présenté  à  l’Académie  de 
médecine. 
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tenir  compte  des  diathèses  et  des  cachexies.  M.  Barrpdel  admet, 
avec  les  nosologistes  modernes  et  notamment  aveo  nos  deux  gavants 
collègues  Pidoux  et  Sée,  que  les  maladies  diathésiques  se  traduisent 
par  une  profonde  imprégnation  de  l’économie  tqut  enflère,  impré¬ 
gnation  telle  que  la  cause  morbide  semble  désormais  identifiée  avec 
l’individu,  l’accompagne  jusqu’à' sa  mort,  et,  bien  plus,  lui  survit 
dans  sa  postérité;  c'est  ce  que  l'on  rencontre  surtout  parmi  les 
maladies  qui  réclament  un  traitement  thermal  :  la  connaissance  de 
cette  dernière  proposition  revient  de  droit  à  M.  Pjdoux. 

Quant  à  l’action  physiologique  de  Vichy,  M.  Barrudel  admet, 
aveq  les  physiologistes  modernes,  que  les  alcalins  sont  indispen¬ 
sables  à  la  production  dea  phénomènes  d’endosmose,  de  oombus-r 
tion,  do  digestion  et  de  sécrétion  ;  qu’ils  sont  aussi  nécessaires  à 
l’accomplissement  de  certaines  fonctions  que  l’oxygène  pst  néces¬ 
saire  à  la  respiration,  etc.;  que  la  juste  proportion  des  alcalins 
dans  le  sang  donne  à  ce  liquide  la  propriété  de  brûler  différents 
éléments  qui  y  sont  contenus  i  que  c’est  probablement  en  donnant 
aq  sang  une  composition  qui  favorise  l’oxygénation  qu’agissent 
les  alcalins,  que  l’on  considère  comme  des  agents  respiratoires, 
Ainsi,  dH-fl,  l’exagération  des  combustions  so"s  leur  infjueues  est 
incontestable  chez  l’individu  atteint  de  gravefle  upique  ;  sous  leur 
influence,  l’aeide  au  bout  de  quelques  jours  diminue  et  Purée 
augmente  en  quantité;  spus  |eur  influence,  l’obèse  voit  fondre  jmn 
tispu  adipeux,  le  diabétique  constate  la  diminution  du  sucre  dans 
ses  urines. 

Pontes  ces  assertions  sont  parfaitement  exactes,  et  nous  sommes 
heureux  de  pouvoir  y  donner  notre  complet  assentiment  ;  maisdl 
ne  saurait  en  être  de  même  de  l'assertion  suivante  i 

«  L’expérience  de  la  première  année,  dit  M,  Barrudel,  nous  a 
démontré  que  si  l’on  exagère  le  traitement  alcalin,  l’intengité  des 
combustions  se  porte  sur  tpul  l’ensemble  de  l’écpufimi§  et  sq  traduit 
par  sotte  altératipn  des  solides  et  dgs  liquides  qui  a  reçu  le  RQtn 
de  mtern  tfciqlm,  »  Gomme  on  le  voit,  û),  Parrudei  annonce 
avoir  été  appelé  à  constater  dès  la  première  année  cette  exagération 
de  pombustion  yitale,  sfifle  flinflupuop  ftes  (alsUmssi  à  laquelle 

notre  illustre  spiipgnn  Trousseau  a  donné  le  nom  de  cnck^m  «h 
wling  j  or,  depuis  p|us  4e  vingt  aps  que  nous  nous  osphhops  de 
dd?  élealins  sur  l’prgauisfUP,  U  Re  nous  a  pas  été  dopp? 
copstafgr  un  sept  sas  bien  pptys  p^bwe  alcalins,  et  m.  p^ 
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rand-Fardel,  qui  depuis  de  longues  années  occupe  à  Vichy  une 
haute  position  médicale,  ne  l’a  pas  fait  plus  que  nous.  Nous 
sommes  loin  de  nier  l’action  comburante  des  alcalins  sur  l’orga¬ 
nisme;  nul  plus  que  nous,  peut-être,  n’a  cherché  à  en  faire  ap¬ 
précier  l’action  puissante,  mais  cette  action  a  ses  limites  et  nous 
craignons  que  dans  son  appréciation  M.  Barrudel  ne  se  soit  laissé 
influencer  à  son  insu  par  l’opinion  de  Trousseau.  A  nos  yeux,  la 
cachexie  alcaline  est  un  fait  extraordinairement  rare.  Nous  croyons 
donc  devoir  engager  M.  Barrudel  à  se  livrer  à  de  nouvelles  recher¬ 
ches  h  ce  sujet  et  à  consulter  au  préalable  :  1°  un  article  que  nous 
avons  inséré  dans  Y  Union  médicale  en  1847  ;  2°  une  dissertation 
de  M.  Durand-Fardel,  publiée  dans  le  Bulletin  de  la  Société  d’hy¬ 
drologie  médicale  de  Paris,  année  4867;  et  3"  un  petit  travail 
consigné  par  nous  dans  le  même  bulletin  et  à  la  même  époque.  Il 
y  verra  que  la  cachexie  alcaline  doit  être  forcément  uni  fait  excep¬ 
tionnel  ,  l’économie  ne  pouvant  s’alcaliser  que  dans  une  faible 
mesure,  par  suite  des  phénomènes  endosmotiques  auxquels  l’inges¬ 
tion  dans  les  voies  digestives  d’une  solution  alcaline  concentrée 
donne  naissance. 

L’intolérance  des  eaux  minérales  de  Vichy,  dit  M.  Barrudel, 
nous  a  toujours  paru  se  manifester  dans  des  cas  morbides  graves, 
dans  les  maladies  de  la  yessie,  le  diabète  et  la  goutte.  Nous  ne 
croyons  cette  proposition  acceptable  qu’en  ce  qui  touche  certaines 
affections  de  la  vessie  et  nullement  pour  la  goutte  et  pour  le  dia¬ 
bète  ;  dans  ces  deux  maladies  les  eaux  de  Vichy  sont  le  plus  ordi¬ 
nairement  tolérées  avec  une  merveilleuse  facilité.  Nous  en  appe¬ 
lons  donc  encore  ici  à  de  nouvelles  observations. 

Dans  une  dissertation  sur  la  gravelle  phosphatique,  qui  termine 
le  travail  de  M.  Barrudel,  cet  habile  praticien  arrive  à  cette  con¬ 
clusion  : 

«  Que  la  gravelle  phosphatique  n’est  pas,  comme  la  gravelle 
urique,  une  diathèse;  qu’elle  a  une  cause  locale  dans  l’état  des  or¬ 
ganes  génito-urinaires  et  qu’elle  mérite  le  nom  de  gravelle  catar¬ 
rhale.  » 

Cette  proposition  thérapeutique,  à  l’émission  de  laquelle  nous 
ne  sommes  peut-être  pas  étranger,  n’est  cependant  pas  exacte;  il  y 
a  certainement  deux  sortes  de  gravelles  phosphatiques  parfaitement 
distinctes  :  l’une  est  une  gravelle  contenant,  outre  les  phosphates 
terreux  existant  normalement  dans  l’urine,  une  certaine  quantité 
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d’ammoniaque  :  c’est  la  gravelle  phosphatique  ammoniacale,  gra¬ 
velle  catarrhale  des  auteurs  ;  l’autre  est  une  gravelle  uniquement 
constituée  par  des  phosphates  terreux,  c’est-à-dire  par  des  phos¬ 
phates  de  chaux  et  de  magnésie. 

La  gravelle  phosphatique  non  ammoniacale  est  le  plus  souvent, 
pour  ne  pas  dire  toujours,  une  affection  générale  reconnaissant 
pour  cause  une  lésion  quelconque  du  système  nerveux  qui  préside 
aux  fonctions  chimiques  s’accomplissant  dans  les  glandes  rénales 
pendant  l’excrétion  de  l’urine.  Le  rein,  dans  cette  variété  de  gra¬ 
velle,  a  perdu  ses  propriétés  acidifiantes,  pour  employer  la  saisis¬ 
sante  expression  du  docteur  Prout,  qui,  le  premier,  a  signalé  ce 
genre  d’affection  graveleuse. 

La  gravelle  phosphatique  ammoniacale  est  admise  par  la  géné¬ 
ralité  des  praticiens  ;  l’existence  de  la  gravelle  phosphatique  sim¬ 
ple,  c’est-à-dire  non  ammoniacale,  est  niée  ou  du  moins  mise  en 
doute,  surtout  en  France,  par  la  majorité  des  chirurgiens  qui  s’oc¬ 
cupent  des  maladies  des  voies  urinaires.  Nous  pensons  que  si  ces 
deux  espèces  de  gravelle  ne  sont  pas  également  connues  des  théra¬ 
peutistes,  c’est  qu’elles  sont  loin  de  produire  les  mêmes  désordres 
pathologiques. 

La  gravelle  phosphatique  ammoniacale  donne  très- fréquemment 
naissance  à  des  graviers  et  même  à  des  calculs,  ce  qui  n’arrive 
presque  jamais  avec  l’autre  gravelle.  '  L’explication  de  ce  phéno¬ 
mène  est  facile  à  donner  :  dans  la  gravelle  ammoniacale,  l’ammo¬ 
niaque,  qui  est  la  cause  de  la  précipitation  des  phosphates  terreux, 
est  également  la  cause  de  la  production  d’un  mucus  vésical,  sut 
generis,  très-propre  à  favoriser  l’agglomération  des  sels  phospha- 
tiques  insolubles  et  à  servir  de  ciment  aux  calculs  ;  tandis  que  dans 
la  gravelle  phosphatique  non  ammoniacale,  la  vessie  ne  donnant 
lieu  à  aucune  sécrétion  muqueuse,  les  phosphates  précipités  dans 
cet  organe  ne  trouvent  aucun  obstacle  à  leur  complète  évacuation. 
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IT ti,É RÂPËÜT1QÙÈ  CHIRURGICALE 


l)o  In  valeur  de  la  résection  du  feélidil  bit  tcm|li  lté  gliori'cj 

Fhr  il.  lé  UoHiéut  S.  cbfcii*. 

ïous  les  chirurgiens  s'accordent  à  reconnaître  aux  plaies  péné¬ 
trantes  du  genou  une  gravité  exceptionnelle. 

Cette  opinion,  vraie  pour  toiis  les  traumatismes  quelle  qu'en 
soit  la  nature,  l’est  plus  encore,  s’il  est  possible,  en  ce  qui  concerne 
ies  coups  de  îcù  de  cet  article,  en  temps  de  gùerre,  quand  il  y  a 
lésion  dtis  os;  témoin  la  statistique  suivante,  empruntée  à  Billrolh: 


Mortalité  générale  des  plaies  par  coup  de  feü  dé  VarUcltlalion  dti 


cas. 

Gilérrë  de  Brimée.  .  [  ^glai3'  •*••••'  » 

(  Français  ......  124 


Cuerrre  d'Amérique.  Cire.  n°6 .  770 

Laugènsalza  (Slèomeycrj .  . .  41 

Biefel  .  ....  i  .  17 

Maas .  .  .  .  J  .  .  .  i  i  l  .  i  i  .  .  i  :  .  G 


Mo  ris. 
6 
87 
598 
15 

ïi 


Billrolh  et  Czermy. 


10 


1 003  732 

Soit  une  mortalité  de  72,8  pour  400a 

Un  traumatisme  du  genou  étant  donné;  le  chirurgien  se  trouve 
suivant  le  cas  particulier  en  présence  des  alternatives  Suivantes  : 
attendre  ;  réséquer  ;  amputer. 

11  lui  laut  choisir  et  se  hâter  s’il  né  veut  éprouver  de  tèrribles 
mécomptes;  encore  que  la  meilleure  de  ces  trois  voies  entre  les¬ 
quelles  il  doit  opter  né  vaille  pas  grand’chose. 

La  conservation,  par  exemple;  donne  des  résultats  déplorables! 
Voici  des  chiflres  i 


MMittili  dès  itmm  du  t/edbil  puf  itàup  tfe  feü  MUééè  ptit  lü  Mhoâé 
conservatrice. 

Cas.  Morts. 

Guerre  d’Amérique.  Cire,  n°  6 .  308  258 

Guerre  du  Danemark  (Slromeyer) .  24  19 

Laugènsalza . s  .liai  •  ,  .  .  11  11 

Biefel .  13  8 

Maas .  4  2 

Billrolh  et  Czermy .  12  10 

372  308 


Soit  une  mortalité  de  83  pour  100. 
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Théoriquement)  la  résection  du  genou  prime  l’amputation  de 
la  cuisse,  si  bas  que  celle-ci  soit  faite  ;  les  faits  dé  résection  de 
l’articulation  fémoro-tibiale  pour  cause  traumatique  qui  so  Sont 
produits  daris  la  pratiqué  civile  donnent  raison  à  la  théorie. 

11  n’en  est  malheureusement  pas  de  même  en  temps  de  guefrë, 
et  l’expérience  prouve  aujourd’hui  que  l’amputation  de  la  cuisse, 
l’Opprobre  de  lb  chirurgie,  est  encore  la  meilleure  ressource  qui 
puisse  être  offerte  aux  blessés  ;  ressource  bien  précaire  sans  dbulé, 
puisqu'elle  donne  une  mortalité  qui  peut  atteindre,  en  moyenne, 
68,7  pour  100. 

Le  chiffre  que  nous  donnons  ici  répond  aux  amputations  de 
cuisse  au  tiers  inférieur;  il  est  établi  d’après  les  données  sui¬ 
vantes,  empruntées  à  Fischer  : 

Ct*iy«  I  An8lftiB-  •••••  —  ••  55,0  pour  tOO. 

'  (  Français  90,0  — 

Italie  .  .  .  . . 66,6  — 

Àmeiiqdè  dii  Sorti . .  H,i  — 

11  existe  cependant  un  certain  nombre  de  cas  où  la  résection  du 
gènoii,  faite  en  temjji  deîguerre  à  la  suite  de  coups  de  leu,  a  donné 
des  succès  ;  mais  ils  sont  encore  si  rares,  eu  égard  au  nombre  dés 
opérations  tentées,  et  lès  résultats  obtenus  au  point  dé  vue  de 
l’usage  ultérieur  du  baembre  ainsi  conServé,  si  peu  avantageux, 
qu'on  ne  saurait  réëllëmënt  adopter  d’une  façon  courante  ce  pro¬ 
cède  opératoire  dâns  la  cliirurgie  d’armée. 

La  statistique  [de  tous  les  cas  de  résection  du  genou  ressoriis- 
sahl  a  la  pratique  militaire  nous  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Nombre  de  cas . 44  Mortalité.  .  .  86,3  pour  ÎOO. 

Résections  totales.  ...  33  —  84,8  — 

—  pàrtiéiUs  .  .  il  —  90,9  — 

Mais  ces  chiffres  sont  loin  d’exprimèr  la  gravité  réelle  de  l’opé- 
ratioii  qui  nous  occupe. 

Il  paraît  prouvé  que,  pendant  la  dernière  guerre,  il  a  été  prati¬ 
qué  un  certain  nombre  dé  résections  du  genou  que  notis  n’àvons 
pii  faire  entrer  en  ligne  de  compté  dans  notre  statistique,  fauté  de 
dochments  siihièamment  précis  ainsi,  par  exemple,  St'romeyei 
pàrlë  dè  vingt  ou  Iréhtë  résections  laites  à  Sédari  ou  âùx  èn  virons 
ëi  qui  io'utes  éùrent  line  issue  fùné'sle  (1). 

(1)  Mac  Corraac  et  Stromeyer,  Sonvmtmi'm  chirarym  d’ambulàncè,  Trâd. 
Morache.  Paris,  4872,  p.  156. 
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Ainsi  encore  le  cas  de  succès  qui  aurait  été  obtenu,  nous  a-t-on 
assuré,  par  M.  Nélaton,  pendant  le  siège  de  Paris. 

On  remarquera  la  gravité  extrême  des  résections  partielles,  qui 
égale  et  dépasse  même  la  gravité  de  l’amputation  de  cuisse  en 
Crimée,  dans  l’armée  française. 

Notre  excellent  maître  M.  Demarquay  a  pratiqué  trois  fois  la 
résection  du  genou,  à  la  suite  de  coups  de  feu,  dans  son  service 
de  l’ambulance  des  Ponts  et  chaussées. 

Deux  de  ses  opérés  sont  morts  :  ils  avaient  subi  la  résection  to¬ 
tale,  et  chose  au  moins  remarquable,  c’est  que  l’opéré  qui  a  sur¬ 
vécu  n’avait  subi  qu’une  résection  partielle  ;  l’extrémité  inférieure 
du  fémur  fut  seule  excisée  dans  une  étendue  de  14  centimètres. 
Cet  opéré,  dont  nous  avons  publié  l’intéressante  observation  dans 
le  journal  l'Union  médicale,  est  aujourd’hui  parfaitement  guéri  et 
marche  bien  à  l’aide  d’un  appareil  construit  par  M.  Mathieu. 
L’ankylose  n’est  pas  complète,  mais  le  membre  est  parfaitement 
rectiligne. 

Ce  succès,  obtenu  dans  les  circonstances  hygiéniques  déplorables 
qui  ont  accompagné  le  siège  de  Paris,  est  d’autant  plus  remar¬ 
quable  que  c’est,  à  notre  connaissance,  le  seul  cas  de  résection 
partielle  du  genou,  pratiquée  pour  fait  de  guerre,  ayant  abouti  à 
la  guérison  ;  il  est  à  noter  également  que,  la  rotule  ayant  été  con¬ 
servée,  les  chances  de  danger  pour  la  vie  de  l’opéré  se  trouvaient 
encore  accrues. 

Il  résulte  en  effet  des  recherches  de  M.  Penières  (1)  que  la  résec¬ 
tion  du  genou  offre  une  gravité  plus  ou  moins  considérable  selon 
qu’on  laisse  la  rotule  ou  qu’on  l’excise. 

On  a  formulé  d’une  façon  un  peu  théorique  sans  doute,  mais 
asez  nette  cependant  pour  pouvoir  être  utilisées  en  pratique,  les 
conditions  qui  doivent  guider  l’homme  de  l’art  dans  le  parti  à 
prendre  en  présence  d’une  lésion  traumatique  du  genou. 

A.  S’il  y  a  le  moindre  doute  sur  l’existence  d’une  ouverture  de 
la  synoviale  ;  si,  cette  ouverture  existant,  il  n'y  a  point  de  lésion 
osseuse,  ou  si  encore  celle-ci  est  peu  profonde  ou  peu  étendue  (fis¬ 
sure  superficielle,  simple  érosion)  ou  n’atteint  que  la  rotule,  l’expec¬ 
tation  peut  et  doit  même  être  tentée  avec  quelque  chance  de  succès. 

Il  faut,  bien  entendu,  s’abstenir  en  pareil  cas  de  toute  explora- 


(1)  Thèses  de  Paris. 
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tion  intempestive  ;  l’immobilisation  absolue  et  immédiate  de  l’arti¬ 
culation  doit  être  assurée,  ainsi  que  la  prompte  évacuation  du 
blessé  loin  des  lieux  d’encombrement. 

On  sait  en  effet  combien  les  conditions  de  milieu  ont  d’influence 
sur  l’avenir  des  blessés  et  des  opérés  ;  on  sait,  de  plus,  que  toute 
synoviale  ouverte  peut  être  assimilée  à  une  surface  traumatique 
d’égale  étendue,  ainsi  que  l’a  établi  si  justement  M.  Sédillot. 

L’illustre  professeur  de  Strasbourg  a  relaté  des  faits  où  l’expec¬ 
tation  a  donné  d’excellents  résultats.  «  Dans  les  cas,  dit  notre  savant 
maître,  où  les  balles  n’ont  fait  qu’effleurer,  entamer  la  synoviale, 
sans  fracturer  les  os  ni  en  intéresser  profondément  les  surfaces 
articulaires,  la  conservation  est  manifestement  indiquée...  Les 
faits  paraissent  confirmer  ces  doctrines...;  et  l’incrédulité  que  nous 
apportions  à  de  tels  succès  a  dû  céder  au  nombre  et  à  l’évidence 
des  guérisons.  » 

B.  Mais  si,  avec  une  ouverture  non  douteuse  de  la  synoviale, 
il  existo  une  fragmentation  plus  ou  moins  étendue  des  extrémités 
osseuses  qui  composent  l’articulation  du  genou,  que  cette  lésion 
porte  isolément  sur  le  fémur  ou  sur  le  tibia  ou  sur  les  deux  os  à  la 
fois,  il  y  a  lieu  pour  le  chirurgien  d’opter,  selon  le  cas,  entre  la 
résection  et  l’amputation  ;  c’est  alors  que,  indépendamment  des 
lésions  matérielles,  il  faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les  cir¬ 
constances  extérieures  dans  lesquelles  le  blessé  est  ou  sera  placé. 

Nous  l’avons  déjà  dit  et  nous  le  répétons  :  en  temps  de  paix  et 
dans  des  conditions  hygiéniques  favorables,  la  résection  trauma¬ 
tique  fémoro-tibiale  partielle  ou  totale,  quand  les  dégâts  osseux  ne 
sont  pas  trop  étendus,  que  le  sujet  est  jeune  encore,  d’une  bonne 
santé  habituelle,  et  que  la  blessure  est  récente,  la  résection,  disons- 
nous,  doit  être  tentée,  et  l’a  déjà  été  un  certain  nombre  de  fois 
avec  des  résultats  encourageants. 

Mais,  en  temps  de  guerre,  à  la  suite  des  batailles  qui  amènent 
fatalement  l’encombrement  des  ambulances,  la  nécessité  des  éva¬ 
cuations  successives  des  blessés  avec  des  moyens  de  transport  le 
plus  souvent  défectueux  et  parlant  l’impossibilité  d’assurer  aux 
opérés,  d’une  part,  les  soins  minutieux  dont  ils  doivent  être 
l’objet,  l’isolement,  seule  garantie  certaine  contre  l’infection  puru¬ 
lente  et  la  septicémie,  et,  d’autre  part,  l’immobilisation  absolue 
du  membre  blessé,  condition  sine  qua  non  du  succès  de  l’expec¬ 
tation  ou  de  la  résection,  selon  que  l’on  a  adopté  l’un  ou  l’autre 
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de  ces  modes  de  ira! bernent,  toutes  ces  conditions  défectueuses  que 
nous  venons  d'énumérer  expliquent  et  justifient  la  réprobation 
dont  les  chirurgiens  militaires  ont  frappé  la  résection  du  genou. 

L’amputation  de  la  cuisse  leur  paraît  être,  en  pareil  cas,  et  à 
bien  peu  d’exceptions  près,  la  meilleure  et  l’unique  ressource  ;  car 
les  amputés  sont  d’un  transport  relativement  plus  facile  que  les 
réséqués  ;  et  l’on  peut  même  dire  que,  bien  pansés  et  à  l’abri  de 
trop  grandes  secousses ,  ainsi  que  des  intempéries,  les  voyages  sont 
loin  de  leur  être  défavorables. 

Ainsi  donc,  là  où  l’on  pourrait  à  bon  droit  réséquer  dans  la 
pratique  civile,  il  faut  amputer  dans  la  chirurgie  d’armée. 

Il  va  sans  dire  que  l’amputation  est  toujours  indiquée  quand 
les  dégâts  sont  étendus  et  variés,  frappant  à  la  fois  les  os  et  les 
troncs  vasculaires  ou  nerveux. 

En  admettant  que  le  chirurgien  trouve  les  conditions  favorables 
à  la  résection  ,  à  quel  procédé  opératoire  doit-il  donner  la  préfé¬ 
rence  ? 

Si  l’on  admet  avec  M.  Sédillot  qu’il  est  avantageux  de  conserver 
là  rotule  quand  elle  est  restée  intacte,  opinion  que  partage  M.  De- 
marquay,  le  procédé  de  Moreau,  légèrement  modifié,  doit  être  pré¬ 
féré,  en  ce  sens  qu’au  lieu  de  faire  trois  incisions,  dont  deux  laté¬ 
rales  et  une  transversale,  on  n’en  fait  qn’uhe  seule,  curviligne, 
comprenant  la  rotule  dans  sa  concavité,  et  remontant  plus  ou  moins 
haut  sur  les  côtés  du  genou  ;  si  la  rotule  est  lésée,  il  convient 
d’employer  le  procédé  de  Syrae,  qui  retranche  ce  sésamoïde. 

C’est  au  procédé  de  Moreau  modifié,  comme  nous  venons  de  le 
dire,  que  M.  Demarquay  a  eu  recours  dans  les  trois  opérations 
dans  lesquelles  nous  avons  eu  l’honneur  de  l'assister. 

En  ce  qui  concerne  la  conservation  de  la  rotule,  nous  rappelle¬ 
rons  ici  la  statistique  intéressante  de  M.  Penières,  où  il  est  établi 
que  les  opérés,  en  conservant  la  rotule,  sont  morts  dans  une  pro¬ 
portion  beaucoup  plus  considérable  que  ceux  auxquels  on  avait 
retranché  cet  os. 

Ce  fait  ne  nous  paraît  pas  susceptible  d’une  interprétation  ra¬ 
tionnelle,  et  nous  croyons  qu’il  y  a  lieu  d’attendre  de  nouvelles 
recherches  pour  la  solution  de  celle  question  de  médecine  opé¬ 
ratoire. 

La  section  des  os  doit  se  faire  perpendiculairement  à  leur  axe, 
quand  le  trait  de  scie  porte  sur  la  diaphyse  j  mais,  pour  le  fémur. 


quand  la  section  ne  doit  pas  remonter  au  delà  de  1’épipliyse  4 
Heyfelder  est  d’avis  dé  la  faire  parallèlement  au  plan  de  la  sur¬ 
face  libre  des  condyles ,  c’est-à-dire  obliquement  de  Haut  en  bas 
et  de  dehors  en  dedans. 

Au  ilire  de  tous  les  chirurgiens,  la  résection  totale  est  moins 
dangereuse  que  la  résection  partielle.  Nous  ferons  cependant  ob¬ 
server  que  l’un  des  trois  opérés,  dont  nous  avons  relaté  l’obser¬ 
vation  j  à  parfaitement  guéri  à  la  suite  d’une  résection  bornée  à 
l’extrémité  inférieure  du  fémur. 

A  là  suite  de  l’opération,  le  fémur  a  une  tendance  fâcheuse  à 
se  porter  en  avant  et  en  dehors  ;  M.  Demarquay  est  d’avis  de  re¬ 
courir  à  là  suture  osseusè  pour  obvier  à  cette  déviation,  à  laquelle 
Roser  a  opposé  l'emploi  de  la  pointe  de  Malgaigne,  BillroLh  et 
Esmarch  des  appareils  spéciaux. 

Avant  de  fermer  la  plaie,  il  convient  d’arrêter  avec  le  plus  grand 
soin  toute  hémorrhagie  ;  on  complète  heureusement  l’effet  des  liga¬ 
tures  par  un  badigeonnage  de  toute  la  surlace  traumatique  avec 
du  perchlorure  de  fer  à  30  degrés  étendu  de  moitié  d’eau  ;  cette 
pratique  a,  en  outre,  l’avantage  de  modifier  la  surface  de  la  syno¬ 
viale  et  d’en  favoriser  l’adhérence  dans  tous  les  points  oü,  comme 
dans  le  cul-de-sac  supérieur,  elle  se  trouve  accolée  à  elle-même;  on 
diminue  ainsi  rapidement  la  surface  suppurante  cl  absorbante. 

Il  est  une  dernière  précaution  à  prendre  avant  que  de  clore  la 
plaie  :  c’est  d’établir  un  drain  voluiüineux  qui  traverse  le  membre 
en  arrière  des  extrémités  osseuses  mises  bout  à  bout  et  mainte¬ 
nues  en  contact  aussi  exactement  que  possible.  On  assure  ainsi 
l’écoulement  des  liquides  sécrétés  dans  l’intérieur  de  la  vaste  exca¬ 
vation  traumatique  qu’on  vient  de  créer,  et  qui  Ont  Une  tendance 
marquée  à  s’accumuler  dans  le  creux  poplité  et  à  fuser  de  là  vers 
la  cuisse  ou  vers  le  mollet  5  ce  même  drain  est  utile  aux  panse¬ 
ments,  en  ce  sens  qu’il  permet  l’irrigation  facile  de  la  plaie. 

Toutes  ces  précautions  prises,  le  chirurgien  rapproche  les  tégu¬ 
ments  à  l’aide  de  sutures  métalliques  en  nombre  suffisant  pour  as¬ 
surer  la  réunion  immédiate  du  lambeau,  à  l’exception,  bien  en¬ 
tendu,  des  deux  angles  supérieurs  de  la  plaie,  par  lesquels  passent 
les  extrémités  du  drain. 

Cela  fait,  le  membre  entier  est  placé  dans  une  gouttière  métal¬ 
lique  garnie  d’ouate,  s’étendant  du  pied  au  pli  de  l’aine  3  au  pied 
se  trouvent  deux  supports  qui  font  de  cette  gouttière  un  plan  in- 
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cliné,  le  pied  étant  plus  élevé  que  la  hanche  ;  on  favorise  ainsi  la 
circulation  de  retour  et  aussi  la  coaptation  des  extrémités  osseuses 
réséquées,  la  jambe  ayant  dès  lors  une  tendance  à  glisser  vers  le 
fémur  et  à  se  maintenir  en  contact  avec  l’extrémité  inférieure  de 
cet  os  par  le  seul  effet  de  la  pesanteur. 

La  gouttière  est  munie,  au  niveau  de  l’articulation  réséquée, 
d’une  valve  mobile  qu’on  enlève  pour  faciliter  les  pansements. 

A  l’effet  d’assurer  le  maintien  exact  du  membre  dans  l’appareil 
et  aussi  pour  entraver  autant  que  possible  la  tendance  que  présente 
le  fémur  à  se  projeter  en  dehors  et  en  avant,  on  place  sur  la  par¬ 
tie  antérieure  du  membre,  une  fois  le  pansement  fait,  une  gout¬ 
tière  métallique  composée  de  deux  valves,  l’une  crurale,  l’autre  jam¬ 
bière,  réunies  entré  elles  à  l’aide  d’une  tringle  en  fer  qui  passe 
dans  des  coulisseaux  placés  sur  la  partie  convexe  de  ces  valves  ; 
cette  tringle  est  cintrée  au  niveau  de  l’articulation  du  genou,  et  est 
munie  d’une  vis  de  rappel  qui  permet  d’écarter  ou  de  rapprocher 
les  deux  valves  composant  cette  gouttière  supérieure,  qu’on  fixe  à 
l’inférieure  à  l’aide  de  courroies  disposées  ad  hoc. 

Cet  appareil  est  très-lourd  et,  quoique  fort  utile,  incommode 
parfois  les  opérés.  C’est  pour  obvier  à  cet  inconvénient  que  nous 
avons  proposé  de  faire  cette  gouttière  en  caoutchouc  durci,  sub¬ 
stance  tout  à  la  fois  légère  et  solide. 

Nous  n’avons  pas  à  parler  ici  des  divers  appareils  inventés  pour 
traiter  les  réséqués  du  genou.  Nous  renvoyons  pour  cette  étude  aux 
traités  spéciaux.  Nous  ne  voulons  décrire  que  ceux  de  ces  appareils 
qui  nous  ont  paru  offrir  le  plus  d’utilité,  à  en  juger  par  les  cas 
où  nous  avons  eu  l’occasion  de  les  appliquer  nous-même  ou  de 
les  voir  appliquer. 

La  gouttière  convient  bien  dans  les  premiers  temps  qui  suivent 
l’opération;  mais,  aussitôt  que  l’inflammation  traumatique  a  perdu 
de  sa  violence,  il  faut  y  substituer  les  appareils  inamovibles. 

Le  meilleur  de  tous  ces  appareils  est,  à  nos  yeux,  le  bandage 
plâtré,  moulé  directement  sur  le  membre,  selon  la  méthode  de 
notre  excellent  maître  le  professeur  Herrgott,  de  la  Faculté  fran¬ 
çaise  de  Strasbourg,  bandage  qui  se  fabrique  facilement  à  l’aide  de 
vieilles  compresses,  de  longueur  suffisante,  trempées  dans  un  lait 
de  plâtre  et  appliquées  immédiatement  sur  la  peau  ;  trois  à  quatre 
linges  superposés  suffisent  à  construire  un  bandage  solide,  qui  doit 
s’étendre  de  la  plante  du  pied  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse. 
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On  crée,  séance  tenante,  de  larges  fenêtres  latérales  au  niveau 
de  l’article  réséqué.  Et  pour  garantir  l’appareil  contre  les  ma¬ 
tières  sécrétées  par  la  plaie,  aussi  bien  que  contre  les  liquides 
qui  servent  aux  pansements ,  on  le  vernit  aussitôt  que  le  plâ¬ 
tre  est  bien  pris,  soit  environ  vingt-quatre  heures  après  l’ap¬ 
plication. 

L’immobilité ,  cette  condition  essentielle  de  la  guérison  ,  est 
obtenue  d’une  manière  presque  absolue  par  ce  bandage,  qui  peut 
rester  en  place  jusqu’à  six  semaines  sans  se  détériorer,  ainsi  que 
cela  est  arrivé  pour  celui  des  opérés  de  M.  Demarquay  qui  a 
guéri. 

Quand  on  juge  opportun  d’enlever  l’appareil  ou  de  le  renouveler, 
on  le  fend  à  l’aide  d’une  pince  de  Liston. 

Les  blessés  ne  souffrent  pas  du  contact  immédiat  du  plâtre  avec 
la  peau.  On  évite  l’adhérence  des  poils  à  la  face  interne  du  bandage 
en  passant  la  main  huilée  sur  tout  le  membre  au  moment  même 
où  on  va  appliquer  les  compresses  plâtrées. 

Il  n’est  pas,  croyons-nous,  de  gouttière  qui  puisse  rivaliser  avec 
l’appareil  plâtré. 

Tous  les  blessés  sur  lesquels  nous  avons  eu  l’occasion  d’appli¬ 
quer  ce  mode  d’immobilisation  ont  été  unanimes  pour  reconnaître 
la  supériorité  de  ce  pansement  sur  la  gouttière,  et  l’opéré  guéri 
de  M.  Demarquay,  qui  n’avait  pas  voulu  qu’on  lui  réappliquât 
d’appareil  quand  on  enleva  le  premier,  eut  bien  vite  assez  de 
la  gouttière,  et  réclama  à  grands  cris  un  nouveau  bandage  ina¬ 
movible. 

Quant  aux  autres  bandages  inamovibles,  nous  croyons,  et  c’est 
aussi  l’avis  de  notre  maître  M.  Demarquay,  qu’ils  n’offrent  pas 
dans  le  cas  particulier  (résection  du  genou)  les  avantages  des  ban¬ 
dages  gypseux,  qui  s’appliquent  pour  ainsi  dire  tout  d’une  pièce  et 
en  un  clin  d’œil,  et  se  solidifient  promptement. 

Ainsi  donc,  dirons-nous  pour  conclure,  la  résection  du  genou, 
qui  dans  les  cas  pathologiques  donne  des  résultats  si  favorables 
qu’elle  est  devenue  aujourd’hui  une  opération  appliquée  d’une 
façon  courante  dans  la  pratique  journalière,  et  dont  l’emploi  dans 
les  divers  traumatismes  qui  peuvent  atteindre  l’articulation  fémoro- 
tibiale,  en  dehors  du  temps  de  guerre  (1),  offre  plus  de  ressources 


(1)  Penières,  toc.  cit. 


que  l’amputation  de  la  cuisse,  ne  peut  être  usitée  fructueusement 
dans  la  chirurgie  d’armée. 

Le  désir  exprimé  par  M.  le  professeur  Verneuij  (et  par  quelques 
autres  chirurgiens,  au  nombre  desquels  nous  trouvons  Heyfelder  (f  ), 
Esmarch,  Billroth  (2),  etc.),  dé  voir  la  résection  du  genou  entrer 
dans  la  pratique  des  chirurgiens  militaires,  n'a  pas  trouvé  jusqu’à 
ce  jour  sa  sanction  dans  l’expérience. 

«  De  meilleures  conditions  de  salubrité,  dit  notre  maître  M.  le 
professeur  Sédillot  (3),  l’occlusion  des  plaies,  l’immobilisation  du 
membre  conduiront,  on  doit  lespérer  peut-être,  à  des  réussites  au¬ 
jourd’hui  impossibles  ou  tellement  exceptionnelles  et  achetées  par 
des  probabilités  de  mort  si  multipliées  et  si  menaçantes,  que  nous 
n’avons  pas  osé  entreprendre  ni  conseiller  cette  résection,  que  nous 
repoussons  absolument.  » 

Nos  conclusions  sont  de  tous  points  conformes  à  celles  formulées 
par  l’illustre  professeur  de  Strasbourg,  et  nous  sommes  heureux 
de  constater  qu’elles  ont  été  adoptées  par  tous  les  chirurgiens  qui 
ont  eu  l’occasion  de  pratiquer  dans  les  dernières  grandes  guerres  ; 
citons,  après  M.  Sédillot,  MM.  Larrey,  Legouest,  Riçord,  Demar- 
quay,  Slromeyer,  Mac  Connue,'  etc.,  etc. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


par  M.  R.  Düqueskel,  pharmacien. 

Parmi  (es  médicaments  employés  dans  le  traitement  de  ja  goutte 
et  de  la  gravelle  urique,  (es  alcalins  jouissent  d’une  grande  faveur, 
que  juslitient,  d’une  part,  leurs  propriétés  diurétiques  et,  d’autre 
part,  leur  action  dissolvante  sur  l’acide  urique  et  les  urales  peu 
solubles  qui  peuvent  s’accumuler  dans  l’économie. 


(1)  Traité  des  résections,  trad.  de  Bceckel,  p.  106. 

(2)  Les  chirurgiens  allemands  n’ont  pas  attendu  à  la  dernière  guerre  pour 
revenir  sur  leur  opinion  première  et  se  déclarer  partisans  dè  l'amputation  de 
préférence  à  la  résection. 

(3)  Pu  traitement  des  fractures  des  membres  par  armes  à  feu,  p.  140. 
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Ainsi  s’expliquent  les  bons  effets  que  l’on.  retire  de  l’emploj,  des 
carbonates  alcalins  on  des  eaux  minérales .alcai*nçs>.  Bwwi  cçs,  der¬ 
nières,  cependant,  il  serait  peutbêtre  injuste  d'attribuer  exclusive¬ 
ment  aux  sels  de  potasse,  et  de.  soude  qu’elles  peuvent  renfermer 
leur  action,  curative  et  l'élimination  de  l’ açidft  urique  ainsi  solubi¬ 
lisé,  alors  qu’une  part  du  succès  semble,  revenir  aussi  à  un  alçali 
fixe  découvert  au  commencement  de  ce  siècle  dans,  différents,  nû" 
nerajs.  et  depuis  dans  un  certain  nombre  d’çaqy.  minérales,  alçali 
qui.  est  encore,  peu  connu  ou  tout  au  moin.s  peu  employé  en,  méder 
ci.ng  :  nous  voulons  parler  de  l|a  Lithine. 

La.  lithine  a.  été  déçquyertiÇ;  en  1817  par  ttrfwedspn,  da.Us;  le  P$- 
talite  (minéral  composé  d,e  s,iliçate  d’aluminium  et  de,  lithium)  que 
l’on  trouve  à  Uta,  en  Suède;  elle,  a  été  signalée  depuis  élans  diffé¬ 
rentes  espèces  minérales  qui  renferment  le  lithium  dan?  <fes  Brè" 
portions  variables. 

Pour  obtenir  ce  métal,  on  décompose  le  chlorure  mhWHh 
fondu  par  la  pile  dans  un,  appareil  perfectionné  que,  1,’on,  doit  à 
M,  Troost. 

Le  lithium  est  un  métal  solide  ayant  l'aspect  det  I’argçnf,  inafléT 
râble  dans  l’air  sec,,  mais  sa  ternissant  dans  l’air  buraide.  9a 
densité  égafe  Q,l>9  i  c’est  le  plus  léger  de  tous  les  corps  suides 
connus, 

l(  attaque  facilement  les  métaux,  tels  que  l’or  et  le  platine,  ainsi 
que  les  creusets  de  verre  ou  de  porcelaine  portés  à  pne  certaine  terpr 
pérature.  Il  s’unit  à  l'oxygène  pour  former  un  seiil  oxyde  qui  se 
combine  à  l’eau  et  prgduit  un  hydrate.  Cet  oxyde  foi'.mp,  avec  jçs 
acjdes,  des  sels  qui  cristallisent  généralement  ef  dont  quelques,  un§ 
sont  très-déliquespents. 

Avant  de  faire  connaître,  d'après  les  différents,  apteqps,  jpg  pro¬ 
priétés  ebimiques  et  les  caractères  des  préparations  dp  ljtj)ine 
employées  en  médecine,  nous  donne|-ons  brièYpment,  d’après  les  tra¬ 
vaux  de  M.  Troost,  quelques  indications  spr  la  préparation  du  ,su|- 
fale  dq  lithine,  qui  permet  d’obtenir  tfius  }es  autres  produits. 

On  prend  le  lépidolithe  ou  mica  pose  de  Bohème,  qui  est  très- 
abondant  dans  ce  pays  et  qui  renferme  3,4  pour  100  de  lithine.  On 
le  fond  avec  carbonate  de  baryte,  sulfate  de  baryte  et  sulfate  de 
potasse,  et  par  un  traitement  convenable  des  produits  de  la  fusion 
on  obtient  un  sulfate  double  de  potasse  et  de  lithine  que  l’on  pré¬ 
cipite  exactement  par  J’azatafe  de  baryte,  qui  donne,  après  sépara- 
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lion  du  sulfate  de  baryte  précipité,  une  solution  d’azotate  de  potasse 
et  d’azotate  de  lithine  ;  évaporés  à  siccité  et  calcinés  avec  de  l’acide 
oxalique,  ces  azotates  donneront  du  carbonate  de  potasse  et  du 
carbonate  de  lithine,  celui-ci  beaucoup  moins  soluble  que  le  sel  de 
potasse,  et  qu’il  sera  dès  lors  facile  d’enlever  à  l’aide  de  lavages. 

Avec  ce  carbonate  de  lithine,  qu’il  est  nécessaire  de  purifier  par 
le  procédé  que  nous  indiquerons  plus  loin,  on  obtient  facilement, 
et  par  un  traitement  direct,  le  sulfate  qui  doit  nous  permettre  de 
préparer  la  lithine  et  tous  ses  sels.  Sans  nous  étendre  davantage 
sur  ces  préparations,  inusitées  pour  la  plupart,  nous  dirons  que  la 
lithine  s’obtient  en  précipitant  une  solution  concentrée  de  sulfate 
par  de  l’hydrate  de  baryte,  qui  met  la  lithine  en  liberté. 

La  lithine  ou  oxyde  de  lithium  est  soluble  dans  l’eau  avec  un  fai¬ 
ble  dégagement  de  chaleur.  La  réaction  de  la  dissolution  est  alca¬ 
line  et  sa  saveur  caustique.  Etendue  d’eau,  elle  peut  être  employée 
comme  médicament  ;  mais,  sauf  les  cas  particuliers  où  il  peut  être 
utile  d’employer  l’alcali,  il  est  plus  convenable  d’adopter,  comme 
l’ont  fait  presque  tous  les  praticiens,  une  combinaison  saline  à  acide 
faible,  le  carbonate,  par  exemple. 

Le  carbonate  de  lithine  préparé  comme  ci-dessus,  à  l’aide  du  sul¬ 
fate  ou  par  d’autres  procédés  indiqués  par  Berzélius  ,  H.  Mul¬ 
ler,  etc.,  peut  retenir,  malgré  des  lavages  fréquents,  des  sels  étran¬ 
gers  au  sein  desquels  il  s’est  formé  ;  il  peut  encore,  comme  nous 
aurons  occasion  de  le  voir  plus  loin,  renfermer  à  l’état  de  simple 
mélange  des  produits  étrangers  ;  on  le  purifie  en  le  délayant  dans 
l’eau  et  en  le  traitant  par  un  courant  d’acide  carbonique  qui  le  dis¬ 
sout  à  la  manière  du  carbonate  de  magnésie,  sans  donner  de  bicar¬ 
bonate  stable,  et  l’abandonne  sous  la  forme  cristallisée  par  son  dé¬ 
gagement  spontané  à  l’air  libre.  Telle  est  la  forme  que  nous 
voudrions  voir  adopter  pour  ce  produit,  qui  est  livré  ordinairement 
par  le  commerce  sous  la  forme  d’une  poudre  blanche,  et  qui  porte¬ 
rait  ainsi  avec  lui  un  caractère  de  pureté. 

Ce  mode  de  préparation  du  carbonatede  lithine  est  basé  sur  sa  plus 
grande  solubilité  dans  l’eau  chargée  d’acide  carbonique,  qui  en  dis¬ 
sout  48  parties  pour  1000,  tandis  que  l’eau  ordinaire  n’en  dissout 
que  12  parties  pour  1 000. 

Le  carbonate  de  lithine  fond  au  rouge,  mais  se  décompose  avant 
•te  fondre  en  perdant  son  acide  carbonique. 

s  caractères  purement  physiques  que  nous  venons  de  donner 


pour  le  carbonate  ne  suffisent  pas  pour  caractériser  ce  produit  ; 
aussi  croyons-nous  utile  de  faire  connaître  les  caractères  distinctifs 
des  sels  de  lithine  et  les  moyens  de  constater  leur  identité  et  leur 
pureté. 

D’une  saveur  généralement  salée  lorsqu’ils  sont  étendus  d’eau, 
les  sels  de  lithine,  étant  Irès-avides  d’eau,  produisent  sur  la  langue 
une  sensation  de  brûlure  lorsqu’on  les  essaye  à  l’état  sec. 

Les  carbonates  de  potasse  et  de  soude  ne  produisent  pas  de  préci¬ 
pité  immédiat  dans  leur  solution  étendue;  mais,  si  la  solution  est 
concentrée,  le  carbonate  de  lithine,  peu  soluble,  se  précipite  lente¬ 
ment  à  l’état  grenu. 

L’acide  tarlrique  en  excès  ne  précipite  pas  les  sels  de  lithine 
comme  ceux  de  potasse,  même  en  solution  concentrée. 

L’acide  oxalique  ne  les  précipite  pas  comme  les  sels  de  chaux. 

Au  chalumeau  il  est  facile  de  reconnaître  la  lithine  dans  les  sels 
de  lithine.  En  exposant  un  fil  de  platine,  recourbé  en  anneau  et  im¬ 
prégné  du  sel  à  examiner,  à  l’extrémité  de  la  flamme  intérieure,  la 
flamme  extérieure  se  colore  d’un  rouge  vif.  Si  le  sel  est  mélangé 
de  potasse,  même  en  quantité  considérable,  la  flamme  se  colore  en 
rouge.  Lorsqu’au  contraire  le  sel  de  lithine  est  mélangé  de  soude, 
la  coloration  jaune  produite  par  cette  dernière  se  montre  seule. 

L’analyse  spectrale ,  si  habilement  imaginée  par  Bunsen  et 
Rirchoff,  permet  encore  de  caractériser  la  lithine  et  surtout  aussi  de 
constater  sa  pureté,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  hauL  Grâce  à 
elle,  on  a  pu  retrouver  le  lithium  dans  un  grand  nombre  d’eaux  na¬ 
turelles  où  l’on  ne  pouvait  en  soupçonner  l’existence  et  où  sa  pro¬ 
portion  était  généralement  trop  minime  pour  donner  des  résultats 
certains  par  l’analyse  chimique.  C’est  ainsi  que  M.  Gariel  a 
pu  démontrer  la  présence  de  la  lithine  dans  l’eau  de  Vais 
(source  Madeleine),  comme  l’avait  déjà  fait  d’ailleurs  M.  F.  Wurtz 
à  l’aide  de  la  chimie  seule,  en  suivant  un  procédé  nouveau  et 
d’une  grande  exactitude  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner 
ici  (1). 

Pour  observer  l’action  de  la  lithine  sur  la  lumière  spectrale,  on 
évapore  une  quantité  convenable  de  la  solution  à  examiner,  et  on 
introduit,  à  l’aide  d’un  fil  de  platine,  une  petite  quantité  du  résidu 
dans  la  flamme  qui  éclaire  le  prisme  du  spectroscope.  On  observe 


(1)  Union  pharmaceutique,  juin  1872. 


—  170  — 

alors  à  la  division  78,50  du  micromètre  (entre  B  et  G)  une  raie 
rouge  très-brillante  accompagnée  d’une  raie  jaune  très-faible  (entre 
G  et  D),  tandis  que  la  potasse,  la  soude,  la  chaux  donnent  des 
images  différentes. 

La  lilhine  et  ses  sels,  vu  leur  prix  élevé,  qui  ne  peut,  du  reste, 
s’expliquer  que  par  leur  consommation  restreinte,  sont  susceptibles 
d’être  falsifiés  ou  de  contenir  des  impuretés,  telles  que  la  soude,  la 
potasse,  et,  comme  le  signalait  récemment  M.  Schlagdenhaufïen  (1), 
des  produits  tout  à  fait  étrangers,  puisqu’il  a  constaté  dans  un 
échantillon  la  présence  d’une  quantité  considérable  de  sucro  de  lait. 

Les  caractères  distinctifs  des  sels  de  lithine  permettront  de  con¬ 
stater  l’identité  du  produit  et  jusqu’à  un  certain  point  sa  pureté. 
Disons  cependant  que  la  calcination  indiquée  par  M.  Schlagden- 
hauffen  fournit  un  bon  moyen  de  reconnaître  l’absence  ou  la  pré¬ 
sence  de  produits  organiques,  gomme,  sucre  de  lait,  etc., et  espérons 
enfin  que  la  pharmacie  exigera  le  carbonate  cristallisé  à  l’aide  du 
courant  d’acide  carbonique  dont  nous  avons  déjà  parlé  plus  haut. 

Aucune  application  thérapeutique  de  la  lithine  n’avait  été  faite 
jusqu’en  1843,  époque  à  laquelle  A.  Ure  (de  Londres)  appela  l’at¬ 
tention  sur  une  observation  de  Lipowilz,  de  laquelle  il  résultait 
que  le  carbonate  de  lithine  avait  une  action  dissolvante  très-remar¬ 
quable  sur  l’acide  urique. 

L’urate  de  lithine  est,  en  effet,  le  plus  soluble  des  urates  connus. 

Ges  auteurs  ne  paraissent  pas,  du  reste,  avoir  fait  une  étudo 
très-étendue  de  ce  médicament,  et  c’estàGarrod,  médecin  anglais, 
que  l’on  doit,  au  dire  des  auteurs  que  nous  avons  consultés,  les 
travaux  les  plus  complets  sur  cette  question. 

Garrod  institua  des  expériences  qui  avaient  pour  but  d’étudier 
l’action  de  ce  composé  alcalin  sur  des  concrétions  lophacées  des 
goutteux.  A  cet  effet,  il  traita  des  extrémités  osseuses  chargées  de 
nodosités,  ainsi  que  des  ligaments  infiltres  d’urale  de  soude,  par  des 
solutions  de  lithine.  Par  l’action  de  ce  dissolvant,  il  obtint  des  ré¬ 
sultats  supérieurs  à  ceux  qu’il  obtenait  avec  les  autres  alcalis. 

C’est  alors  qu’il  entreprit  l’étude  de  ce  produit  nouveau,  étude 
dont  les  résultats  furent  publiés  dans  un  travail  remarquable  sur 
la  goutte. 

A  parties  produits  naturels,  les  eaux  minérales  qui  renferment 


(1)  Union  pharmaceutique,  janvier  1873. 


-  171  -, 

de  la  lithine  (telles  que  les  eaux  de  Carlsbad,  de  Marienbad,  de  Cor¬ 
nouailles,  de  Vals-Madeleine ,  de  Vichy,  dé  Rissingen,  etc.),  les 
formes  pharmaceutiques  de  la  lithine  sont  peu  variées  jusqu’à  pré¬ 
sent,  et  d’après  Garrod  le  carbonate  de  lithine,  qui  ne  produit  au¬ 
cun  phénomène  physiologique,  doit  être  administré  dans  un  peu 
d’eau  pure  ou  mieux  d’eau  gazeuse,  ou  bien  encore  sous  la 
forme  de  granules  effervescents  à  la  dose  de  5  à  20  centigram¬ 
mes,  répétée  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Cette  dose  peut  être  dépas¬ 
sée,  et  l’on  a  vu  M.  Charcot  la  porter  à  2  et  3  grammes,  pour  s’ar¬ 
rêter  s’il  se  produit  un  peu  de  dyspepsie.  Suivant  le  professeur 
Bouchardat,  une  seule  bouteille  d’eau  de  lithine,  prise  le  soir  au 
moment  de  se  coucher,  amène  une  sécrétion  abondante  de  l’urine, 
alors  que  le  bicarbonate  de  soude  ne  produit  aucun  effet. 

Lorsqu’on  ne  recherche  pas  l’action  alcaline  immédiate  de  ce 
sel,  mais  seulement  l’action  propre  de  la  lithine,  on  peut  s’adres¬ 
ser  à  un  sel  différent  du  carbonate,  par  exemple  au  citrate  oy  au 
benzoate,  choisi  de  préférence  parmi  les  sels  à  acides  organiques 
qui  se  transforment  facilement  dans  l’économie  et  s’éliminent  à 
l'état  alcalin. 

Comme  moyen  facile  d’administrer  ce  médicament  sous  un  petit 
volume,  nous  proposons  l’emploi  d’un  sirop  de  lithine  ainsi  for¬ 
mulé  : 

Lithine  hydratée .  1  gramme. 

Sirop  de  sucre .  200  — 

F.  S.  A. 

20  grammes  de  sirop  (ou  une  cuillerée  à  bouche)  représentent 
\  0  centigrammes  de  lithine,  qui  se  trouve  sans  doute ,  comme  le 
serait  la  chaux,  à  l’état  de  saccharate. 

Enfin,  suivant  Garrod,  les  préparations  de  lithine  peuvent  avoir 
quelque  efficacité  lorsqu’on  les  applique  extérieurement  ;  dans  ce 
cas,  pour  des  compresses  imbibées  d’une  solution  aqueuse,  on  fera 
choix  d’un  sel  acide  peu  énergique  :  le  carbonate,  le  citrate,  etc. 

Pour  une  pommade,  nous  proposerons  l’emploi  d’un  nouveau 
sel  :  l’oléostéarate  de  lithine  (ou  savon  de  lithine),  qui  serait  prescrit 
de  la  manière  suivante  : 


Oléostéarate  de  lithine . .  *  grammes. 

Axonge . . .  30  — 


F.  S.  A.  une  pommade. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


Travail  «le  cinquante  et  une  heure»  ;  obscurité  extrême  du  dia¬ 

gnostic;  cloisonnement  longitudinal  complet  du  vagin,  ulté¬ 
rieurement  reconnu  ;  application  du  rétroerps  j  Milles  do 

couches  heureuses  pour  l’enfant  et  pour  In  mère. 

Je  viens  entretenir  les  lecteurs  du  Bulletin  d’un  fait  sans  ana¬ 
logue,  je  crois,  dans  les  annales  de  l’obstétricie.  Il  s’agit  d’un  cas  dans 
lequel  le  diagnostic,  rendu  très-difficile  par  suite  de  conditions  cer¬ 
vico-vaginales  tout  à  fait  exceptionnelles,  n’a  pu  être  clairement 
posé  que  quelques  semaines  après  l’accouchement,  heureusement 
terminé  au  moyen  du  rétroceps. 

Le  27  octobre  dernier,  j’arrivais,  à  six  heures  du  soir,  dans  le  bourg 
de  Saint-Rogalien,  distant  de  7  kilomètres  de  la  Rochelle,  auprès  de 
M”"  M***,  primipare,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  en  mal  d’enfant  depuis 
le  23  à  sept. heures  du  soir.  J’étais  appelé  par  deux  sages-femmes 
diplômées,  pour  un  soi-disant  cas  de  grossesse  extra-utérine.  Cette 
hypothèse  était  fondée  sur  celte  considération  que,  nonobstant  les 
plus  violentes  douleurs  se  reproduisant  régulièrement  depuis  une 
trentaine  d’heures,  à  une  portée  de  trois  à  cinq  minutes,  l’orifice 
cervical  n’avait  pu  encore  être  reconnu. 

Mon  premier  soin  fut  de  pratiquer  le  toucher  ;  ce  fut  en  vain 
que  j’explorai  attentivement  la  cavité  vaginale  à  l’aide  du  médius 
et  de  l’index.  Je  constatai  bien,  à  quelques  centimètres  de  la  vulve, 
la  présence  d’un  léger  raphé  en  relief,  correspondant  à  la  partie 
moyenne  de  la  paroi  vaginale  antérieure  ;  mais  il  me  fut  impossible 
de  reconnaître,  sur  aucun  point  de  son  étendue  où  je  devais  m’at¬ 
tendre  à  rencontrer  l’orifice  de  l’utérus,  le  plus  léger  indice  de  l’an¬ 
neau  cervical. 

Ayant  conservé  le  souvenir  d’un  cas  d’oblitération  complète  du 
col  utérin,  dont  j’ai  publié  l’histoire  dans  le  numéro  38,  1861,  de 
l’Abeille  médicale ,  je  persistai  à  croire  qu’il  s’agissait  d’un  cas 
analogue.  Je  pensai  que  l’antéversion  très-prononcée  de  l’utérus 
m’empêchait  seule  de  remonter  jusqu’au  col,  trop  haut  situé  sans 
doute  dans  les  profondeurs  de  l’ampoule  vaginale. 

Au  travers  de  la  paroi  du  conduit,  que  je  considérais  comme 
formée  par  la  lèvre  cervicale  antérieure  fortement  distendue,  je  sen¬ 
tais  parfaitement  la  tête,  dont  il  m’était  facile  de  produire  le  ballot¬ 
tement.  Au  moment  des  douleurs,  cette  membrane  se  bombait 
fortement,  ainsi  que  l’eût  fait  une  véritable  poche  des  eaux. 

J’ajouterai  que,  depuis  le  moment  de  l’établissement  du  travail, 
la  malade  répandait  incessamment  un  peu  de  sang,  circonstance 
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qui  me  portait  à  admettre  au  moins  un  commencement  de  dilata¬ 
tion  de  If  orifice  cervical.  Pour  tenter  d’éclaircir  cet  obscur  dia¬ 
gnostic,  je  fis  placer  la  patiente  en  travers  de  son  lit. 

Je  constatai,  au-dessous  de  l’espace  vestibulaire,  un  bourrelet  cir¬ 
culaire  affectant  de  dehors  en  dehors  un  diamètre  total  de  1 5  millimè¬ 
tres  à  peine.  Je  tentai  d’y  faire  pénétrer  une  sonde  métallique,  pre¬ 
nant  cet  orifice  pour  l’entrée  du  méat  urinaire.  L’algalie  étant  vite 
arrêtée,  je  considérai  ce  bourrelet  comme  étant  un  cul-de-sac,  sans 
doute  formé  par  des  replis  des  parties  molles.  Les  petites  lèvres 
unp  fois  fortement  écartées,  je  découvris  bientôt  le  véritable  orifice 
de  l’urèthre,  sensiblement  remonté  au  fond  du  vestibule.  J’y  en¬ 
gageai  la  sonde,  qui  donna  issue  à  une  cuillerée  d’urine  environ. 

Fixé  désormais  sur  la  situation  de  l’urèthre  et  du  bas-fond  de  la 
vessie,  je  m’en  tins  davantage  à  l’idée  que  je  m’étais  faite  de  la 
situation  de  ma  malade.  11  ne  s’agissait  plus  que  de  venir  en  aide 
à  la  nature  impuissante  et  de  prévenir  par  là  des  accidents  non 
moins  redoutables  pour  la  mère  que  pour  l’enfant. 

Adoptant  la  ligne  de  conduite  que  j’avais  suivie  avec  succès  dans 
le  cas  d’oblitération  du  col  de  l’utérus  que  j’ai  rappelé  plus  haut,  je 
m’armai  d’une  sonde  cannelée,  dont  je  conduisis  le  bec  le  long  de 
l’index  droit  vers  la  membrane  constituée,  pour  moi,  par  la  lèvre 
cervicale  antérieure  fortement  distendue.  Je  m’efforçai  d’en  pro¬ 
duire  la  perforation  ,  vers  la  partie  postéro-inférieure  du  raphé 
médian,  là  où  se  sentait  la  tète.  Malheureusement  les  douleurs  en 
ce  moment  se  trouvaient  momentanément  suspendues.  Pour  ce 
motif,  ou  pour  tout  autre,  une  triple  tentative  n’aboutit  à  aucun 
écoulement  de  liquide,  particularité  dont  il  m’a  plus  tard  été  facile 
de  me  rendre  compte.  Cette  manœuvre,  en  effet,  n’avait  pu  aboutir 
à  la  perforation  des  membranes,  plus  haut  placées  et  en  ce  moment 
non  distendues. 

La  position  devenait  embarrassante.  Je  crus,  en  conséquence,  de¬ 
voir  recourir  aux  lumières  d’un  confrère,  et  je  vins  moi-même  re¬ 
quérir  l’assistance  de  mon  excellent  ami  le  docteur  Pros.  A  neuf 
heures,  nous  étions  tous  deux  auprès  de  la  malade,  munis  d’un 
spéculum,  qui  m’avait  fait  défaut,  pour  l’exploration  plus  minu¬ 
tieuse  de  la  cavité  cervico-vaginale. 

L’investigation  digitale  pratiquée  par  chacun  de  nous  ne  nous 
décela  aucune  particularité  nouvelle.  Il  en  fut  de  même  quant 
au  cathétérisme.  Pour  ce  qui  est  du  spéculum,  nous  fîmes 
aisément  pénétrer  dans  les  parties  une  bonne  moitié  d’un  gros  et 
long  instrument  en  bois,  dit  spéculum  à  cautérisation  ignée.  L’as¬ 
pect  des  parties  ne  nous  présenta  aucune  particularité  digne  d’être 
signalée.  Le  diagnostic  restait  donc  de  plus  en  plus  en  suspens. 

Profitant  de  la  situation  de  la  malade,  toujours  placée  en  travers 
de  son  lit,  nous  fîmes  approcher  la  lumière  pour  examiner  soigneu¬ 
sement  l’état  des  parties,  dans  l’espoir  de  trouver  quelque  indice 
qui  pût  nous  renseigner. 
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Notre  attention  se  fixa  spécialement  sur  le  bourrelet  sous-uréthral 
dont  j’ai  plus  haut  parlé.  M.  Pros  essaya  d’y  faire  pénétrer  l’ex¬ 
trémité  de  l’auriculaire.  Il  constata  qu’il  s’agissait  d’un  véritable 
méat  au  travers  duquel  il  s’efforça  d’engager  la  phalangette  de  l’au¬ 
riculaire,  puis  de  l'index*  manœuvre  des  plus  douloureuses,  qui 
arracha  à  la  malade  les  cris  les  plus  perçants.  Quelle  ne  fut  pas  sa 
surprise  en  constatant,  non  loin  de  l’orifice,  la  présence  de  la  tête? 
Désireux  de  m’assurer  à  mon  tour  de  l’état  des  choses,  j’engageai 
l’extrémité  de  l’index  au  travers  de  l’étroite  ouverture,  nonobstant 
les  vives  douleurs  et  l’agitation  extrême  de  la  malade.  Non-seule¬ 
ment  je  parvins  directement  sur  la  tête,  mais  je  découvris  encore 
une  suture  oblique  d'avant  en  arrière,  vraisemblablement  la  suture 
pariéto-oecipitale  gauche,  les  battements  fœtaux  étant  très-bien 
perçus  dans  le  flanc  gauche  de  la  mère. 

Sur  ces  entrefaites  survient  une  forte  douleur.  J’en  profite 
pour  opérer  la  rupture  d’une  poche  des  eaux  volumineuse  qui  vient 
ae  se  former;  issue  d’un  véritable  flot  de  liquide  aniniotique, 

Désirant  donner  une  bonne  impulsion  au  travail,  je  m’efforce 
d’opérer  la  dilatation  digitale  de  l’orifice,  jugé  par  nous  spasmodi¬ 
quement  contracté.  J’insinUe  donc  au  travers  de  l’anneau  les  pha¬ 
langettes  de  l’index  et  du  médius,  dilatation  méthodique  qui,  de 
nouveau,  arrache  à  la  malade  des  cris  perçants,  accompagnés  des 
mouvements  les  plus  désordonnés. 

«te  puis  bientôt  pincer  quelques  replis,  que  je  m’efforçe  d’entraîner 
en  les  saisissant  entre  les  extrémités  de  l’index  et  du  médius,  puis 
entre  l’index  et  le  pouce,  en  vue  de  donner  au  diagnostic  le  degré 
de  précision  le  plus  absolu.  La  partie  ainsi  arrachée  appartenait 
bien  aux  membranes,  ainsi  que  je  l’avais  pensé. 

Cette  constatation  une  fois  faite,  les  ténèbres  du  diagnostic  s’é¬ 
claircissaient  quelque  peu,  et  il  nous  devenait  moins  difficile  de 
nous  rendre  compte  des  conditions  si  insolites  par  lesquelles  nous 
nous  étions  laissé  surprendre. 

L’idée  d’une  occlusion  de  l’orifice  cervical  devait  manifestement 
être  abandonnée.  Il  était  aussi  évident  que  la  membrane  que 
j’avais  considérée  comme  forméè  par  la  lèvre  cervicale  antérieure 
fortement  distendue  ne  pouvait  être,  à  tout  prendre,  que  la  lèvre 
cervicale  postérieure. 

Fie  constatant  au-dessus  de  l’orifice,  tant  extra  qu ’intus,  aucune 
bride,  aucun  sillon  circulaire  ;  ne  rencontrant  en  arriére  qu’un  tissu 
membraneux  aminci  èt  d’une  égale  épaisseur  dans  tous  ses  points 
accessibles;  reconnaissant  en  avant  la  présenee  d’un  cul-de-sac 
peu  profond,  mais  nullement  en  proportion  avec  la  vaste  cavité 
située  en  arrière  de  l’organe,  je  dus  écarter  l’idée,  soit  d’un  cloi¬ 
sonnement  partiel  du  vagin,  soit  d’un  utérus  bifide,  soit  enfin  d’un 
allongement  hypertrophique  du  col.  il  ne  nous  restait  que  deux 
interprétations  rationnelles  : 

1°  L’idée  d  un  cloisonnement  complet  du  vagin  nous  vint  bien  & 
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l’esprit.  Cette  appréciation,  un  examen  attentif  me  le  démontra 
plus  tard,  était  la  seule  exacte.  Mais  nous  crûmes  devoir  l’écarter 
encore,  en  tenant  compte  des  considérations  suivantes  :  Gomment 
admettre  un  prolongement  de  la  cloison  assez  complet  pour  aboutir 
jusqu’au-dessous  du  vestibule  et  y  former  un  anneau  ressemblant, 
à  tous  égard,  à  un  méat  urinaire  un  peu  développé?  Gomment  s’ex¬ 
pliquer  la  vive  sensibilité  de  cet  orifice,  offrant  si  bien  tous  les  ca¬ 
ractères  d’un  col  spasmodiquement  contracté  ?  Bien  que.de  nom¬ 
breux  exemples  de  conception  opérée  tant  par  des  hypospadias  que 
par  des  rapprochements  sexuels  incomplets  rendissent  une  telle 
hypothèse  admissible,  comment  supposer  tout  d’abord  un  coït  fé¬ 
condant  chez  une  femme  conformée  de  telle  sorte  que  l’orifice  don¬ 
nant  accès  à  la  liqueur  spermatique  était  situé  en  un  point  aussi 
déclive?  Lès  cas  de  cloisonnement  longitudinal  du  vagin  ne  sont 
pas  assurément  sans  exemple  dans  la  science  ;  mais  s’en  est-iî 
jamais  présenté  avec  des  caractères  aussi  exceptionnels  que  dans 
celui  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer? 

Pour  ces  diverses  raisons,  nous  crûmes  devoir  écarter  encore  cette 
supposition  et  nous  en  tenir  pour  l’instant  à  l’interprétation  suivante: 

2°  11  s’agissait,  suivant  toute  vraisemblance,  chez  une  primipare 
d’un  tempérament  nerveux  très-prononcé,  d’une  contraction  spas¬ 
modique  dû  col  de  l’utérus.  Sous  l’influence  des  douleurs  les  plus 
énergiques  et  soutenues,  la  tête  était  descendue  dans  l’excavation. 
Le  col,  en  conservant  toute  sa  résistance  et  l’imperméabilité  de  son 
orifice,  avait  subi  un  abaissement  assez  considérable  pour  venir 
prendre  placé  au-dessous  de  l’espace  vestibulaire,  affleurant  les 
petites  lèvres. 

Quoi  qu’il  en  fût  d’une  telle  interprétation,  qui  nous  sembla  en 
ce  moment  la  plus  acceptable,  il  ne  nous  restait  plus  qu’à  arrêter 
notre  ligne  de  conduite,  A  ce  point  de  vue  du  moins  notre  perplexité 
devenait  moins  extrême. 

Le  travail  comptait  déjà  cinquante  et  une  heures  d'invasion  (dix 
heures  du  soir).  Il  était  évidemment  plus  que  temps  d’intervenir. 
Tenant  compte  et  de  la  j)ersistance  des  douleurs  et  de  l’état  spas¬ 
modique  d’un  orifice  superlativement  douloureux  et  inextensible, 
n’avions-nous  pas  à  redouter  la  production  possible  d’une  rupture 
de  l’utérus?  La  prolongation  démesurée  du  travail  n’était-elle  pas 
susceptible  d’occasionner  une  inertie  de  l’organe  avec  tous  ses  dan¬ 
gers?  L’enfant,  en  ce  moment  plein  de  vie,  n’élait-il  pas  enfin 
gravement  exposé  par  le  fait  de  cet  interminable  accouchement? 
Confiants  dans  les  ressources  de  la  nature,  fallait-il  nous  retirer, 
remettant  la  malade  aux  soins  des  sages-femmes  qui  nous  avaient 
appelés  en  aide  ? 

Je  me  prononçai  fortement  pour  une  intervention  immédiate, 
comme  étant  le  seul  parti  commandé  par  la  raison  et  la  prudence* 
Cette  opinion  n’aÿant  pas  tardé  à  prévaloir,  restait  à  arrêter  le  modue 
agendi. 
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Pour  éviter  toutes  cliances  de  déchirures  et  faciliter  le  passage 
de  l’instrument,  je  proposai  de  pratiquer  sur  la  partie  postéro¬ 
latérale  de  l’orifice  cervical  deux  ou  trois  incisions  peu  profondes. 
Ayant  à  compter  avec  les  préjugés,  je  rencontrai  une  opposition 
devant  laquelle,  à  mon  grand  regret,  je  dus  m’incliner.  Il  fut  néan¬ 
moins  décidé  qu’une  application  de  rétroceps  serait  Immédiatement 
tentée. 

Je  dis  tentée;  car  je  11e  pouvais  me  faire  fort  de  faire  pénétrer 
l’instrument  au  travers  d’un  orifice  tellement  rigide  et  contracté, 
que,  diamétralement  distendu,  l’ouverture  ne  mesurait  pas  plus 
de  35  millimètres.  Or,  on  le  sait,  les  étroites  cuillers  du  rétroceps 
affectent  encore  une  largeur  de  37  millimètres. 

Aucune  autre  alternative  ne  m’étant  laissée,  je  me  décidai  à 
tenter  néanmoins  l’épreuve. 

En  conséquence,  je  saisis  la  branche  gauche  de  mon  instrument  : 
écartant  et  soulevant  à  la  fois,  à  l’aide  des  extrémités  de  l’index  et 
du  médius  droits,  la  lèvre  gauche  de  l’orifice  cervical,  je  m’efforçai 
d’insinuer  sur  leur  pulpe  le  bec  de  ma  cuiller.  En  quelques  se¬ 
condes,  à  ma  grande  surprise,  le  premier  levier  était  aisément  intro¬ 
duit  au  sein  des  organes.  Je  répétai  aussitôt,  et  avec  un  égal  bon¬ 
heur,  la  même  manœuvre  pour  la  branche  droite.  Les  deux  leviers 
articulés  sur  leur  support  commun,  je  priai  M.  Pros  de  s’assurer 
du  bon  placement  des  cuillers. 

A  mon  grand  désappointement,  il  m’annonça  que  la  branche 
gauche  était  mal  placée.  Je  pus,  en  effet,  constater  que  celte  der¬ 
nière,  mal  guidée  par  mes  doigts,  qui  avaient  dû  instinctivement  se 
retirer  devant  le  bec  de  la  cuiller,  comme  pour  lui  céder  le  passage, 
je  constatai,  dis-je,  que  cette  cuiller  avait  glissé  sur  le  col  pour  pas¬ 
ser  dans  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur.  La  membrane  cervicale 
était  donc  interposée  entre  l’instrument  et  la  tête. 

Je  retirai  la  cuiller,  et  procédai  plus  attentivement  encore,  suivant 
le  même  mode,  à  son  application.  Celte  seconde  tentative  ne  fut  pas 
plus  heureuse  que  la  première.  En  conséquence,  je  priai  M.  Pros 
de  soulever  lui-même,  èn  dehors  de  mes  doigts,  le  col  utérin,  en 
vue  de  prévenir  un  nouveau  glissement  du  bec  de  la  cuiller.  Ainsi 
conduite,  l’opération  réussit  parfaitement,  et  bientôt  nous  eûmes  en 
main  un  instrument  parfaitement  placé. 

Profitant  de  la  première  douleur,  j’opérai  avec  trois  doigts  une 
traction  méthodique,  qui  eut  pour  effet  d’abaisser  la  tête  dans  le 
champ  cervico-vulvaire. 

Confiant  alors  l’instrument  au  docteur  Pros,  que  je  désirais  initier 
à  la  manœuvre  du  rétroceps,  je  vis  en  quelques  secondes,  c’est- 
à-dire  un  peu  trop  vile  à  mon  sens,  se  dégager  la  tête.  Quelques 
instants  après  venait  au  monde  une  fille  vivace  et  très-bien  déve¬ 
loppée.  Je  procédai  aussitôt  à  la  délivrance,  par  expression  utérine, 
et  amenai,  en  quelques  instants,  un  arrière-faix  dont  je  constatai 
l’intégrité. 


—  177  — 

Fort  heureusement,  peu  rassuré  par  le  fait  de  la  longueur  déme¬ 
surée  du  travail,  je  ne  perdis  pas  de  vue  la  malade;  je  constatai 
promptement  l’inertie  complète  de  l’utérus,  dont  j’excitai  vainement 
le  fond.  Soudain  la  malade  pâlit,  et  il  se  déclara  une  hémorrhagie 
foudroyante.  Un  jet  de  sang,  du  volume  d’une  plume  d’oie,  jaillit 
des  parties  en  longue  arcade.  C’était  du  sang  fluide  qui  s’était  frayé 
une  issue  au  travers  des  caillots  obstruant  l’orifice  des  organes 
maternels. 

Nous  vidâmes  le  vagin  et  l’utérus,  nous  fîmes  des  applications 
froides  sur  l’hypogastre,  nous  fîmes  mâchonner  du  seigle  ergoté 
en  grains,  nous  eûmes  recours  à  tous  les  moyens  usités  en  pareil 
cas.  Pendant  plus  de  vingt  minutes  le  sort  de  l’accouchée  fut  en 
suspens.  Enfin  nous  nous  rendîmes  maîtres  delà  situation. 

Pour  en  finir  avec  l’état  local,  j’ajouterai  que  nous  constatâmes 
dans  le  vagin  quelques  lambeaux  flottants,  résultant  évidemment 
de  la  déchirure  de  ce  que  nous  considérions  encore  comme  la  mem¬ 
brane  cervicale.  Quant  au  col  utérin,  nous  le  trouvâmes  à  la  hau¬ 
teur  ordinaire,  affectant  les  conditions  qui  lui  sont  propres  à  la 
suite  immédiate  de  l’accouchement. 

Pour  compléter  ce  que  j’ai  présentement  à  dire  concernant  cet 
organe,  je  dirai  que  le  29  octobre,  ayant  fait  une  visite  à  la  malade, 
j’ai  essayé  vainement  de  parvenir  jusqu’au  col  de  l’utérus.  Gomme 
cette  exploration  était  fort  douloureuse  en  raison  de  l’état  de  sensi¬ 
bilité  de  l’orifice  vulvaire,  comme  aussi  l’ampoule  vaginale  n’ofirait 
rien  que  de  normal,  je  n’insistai  pas  plus  que  de  raison  sur  une 
investigation  que  je  me  proposais  du  reste  de  pratiquer  attentive¬ 
ment  plus  tard,  c’est-à-dire  après  le  complet  rétablissement  de  l’ac¬ 
couchée. 

Quant  à  l’enfant,  je  relevai  bientôt  l’impression  des  cuillers.  Des 
stigmates  rosés  et  linéaires,  qui  disparurent  du  jour  au  lendemain, 
indiquaient  que  l’une  d’elles  avait  pris  appui  sur  la  région  malairé 
gauche,  l’extrémité  du  bec  répondant  au  niveau  de  la  bouche,  le 
bord  interne  de  l’instrument  correspondant  à  la  commissure  de  l’œil 
homonyme.  La  seconde  cuiller  avait  embrassé  la  tempe  droite,  son 
bord  interne  ayant  tracé  un  léger  sillon  vers  la  commissure  externe 
de  l’œil  de  ce  même  côté. 

Les  suites  de  cet  accouchement  ont  été  tellement  heureuses,  qu’il 
n’a  pas  été  nécessaire  de  me  faire  venir  de  nouveau  auprès  de  la 
malade. 

Le  9  décembre,  M“*  M***  est  venue  me  trouver  dans  mon  ca¬ 
binet,  décidée  à  subir  un  examen,  dont  je  n’avais  pas  manqué  de 
lui  faire  comprendre  l’importance  eu  égard  aux  éventualités' 
d’une  nouvelle  grossesse. 

L’état  général  ne  laissait  rien  à  désirer.  Au  point  de  vue  local, 
je  pus  relever  les  particularités  suivantes,  qui  projettent  le  plus 
grand  jour  sur  un  fait,  je  crois,  sans  précédent  dans  les  annales  de 
la  science. 
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Mg  cjjeptg  pjaçée  pn  face  du  jour,  «jr  mqn  lit  à  examen,  je  pro- 
çéiTai  à  une  app)iça|ion  du  spéculum.  Le  yagin  était  le  siège  d’une 
inflammation  mai  éfeinle.  je  m'efforçai  vainement  de  découvrir  le 
coi  de  l’utérus.  La  sensjbj  jilé  de  (’orgapp  rendant  les  manœuvres  trop 
douloureuses,  j  ’y  crus  devoir  renoncer,  sauf  à  y  revenir  en  un  mo¬ 
ment  plus  opportun.  Je  pus  toutefois  constater  de  visu  la  présence 
d,é  dieux  cojonnes  latérales  et  longitudinales  légèrement  saillantes 
del!un  et 'de  l'autre  côté  du  vagin,  parallèles  à  la  direction  du  canal  de 
l’urèthre.  C’étaient  évidemment  les  derniers  vestiges  de  la  cloison 
membraneuse  pi-ifs  par  noiis,  bien  à  tort,  pn  va  bientôt  le  voir, 
pour  la  |èvre  cervicale  postérieure  distendue. 

En  refirgpf  le  spéculum,  je  çpnsjalai  bientôt,  au  niveau  de  Hes- 
pace  vésiculaire,  ayçp  |es  dimensions  et  les  caractères  sus-men¬ 
tionnés,  le  soi-disant  orifice  de  l'utérus,  que  je  ne  saurais  mieux 
comparer  qu’à  un  méat  urinaire  assez  développé,  tel' qu’on  le  re- 
tparque  chez  bien  des  multipares.  Je  saisis  une  algalie  et  Rengageai 
assez  pi;pfo,ndéfneqt  au  travers  dû  conduit.'  Or  voici  la  curieuse 
particularité  que  je  remarquai',  et  quj  me  donna  la  clef  de  la  bizarre 
anomalie  qùi  nous  avait  si  longtemps  tenus  gu  suspens  et  induits 
pn  erreur  jusqu’au  dernjep  moment. 

L'anneau  était  complet,  mais  sa  partie  postérieure  était  consti¬ 
tuée  par  une  véritable  bride,  large  de  1  centimètre  environ.  Â’ù 
déjà  et  entre  les  deux  colonnes  latérales  dont  j’ai  plus  haut  fait 
mention,  la  sopae  était  visible  par  suite  d’une  perte  assez  considé¬ 
rable  de  substance  de  la  cloison  membraneuse  déchirée  au  moment 
de  l'accouchement.  1 

Il  eût  été  intéressant  de  découvrir  le  col,  afin  de  constater  le  lieu 
d’implantation  supérieur  de  l’expansion  membraneuse.  Mais,  ëü 
égard  à  la  sensibilité  des  parties,  je  ne  pus  compléter  ma :  re¬ 
cherche  ni  avec  je  doigt  ni  avec  |e  spéculum,  de  ne  négligerai  pas 
de  me  livrer  à  de  nouvelles  recherches’ dès  que  üpcçasipn  m’en  sera 
fournie,  et  je  ferai  tous  mes  efforts,  assurément,  pour  Ja  faire 
naître. 

D’après  les  données  qui  précèdent,  il  devient  facile  enfin  de  poser 
un  diagnostic  rétrospectif  précis. 

Il  s’agissait,  en  fin  de  compte,  d’un  cloisonnement  complet  du 
vagin,  ou  d’un  double  conduit:  le  postérieur  très-ample,  affectant 
tous  les  caractères  apparents  de  l’ampoule  physiologique,  mais,  en 
somme,  constituant  vraisemblablement  un  cul-de-sac  sans  commu¬ 
nication  avec  la  cavité  utérine;  le  Second  beaucoup  plus  étroit, 
aboutissant  à  l’orifice  cervical,  et  terminé  par  un  anneau  rigide 
d’un  très-petit  diamètre,  vers  la  commissure  antérieure  des  pétites 
lèvres. 

L’étroit  anneau  en  question  se  sera  reconstitué  post  partum, 
par  l’affrontement  des  parties  déchirées,  cè  qui  rend  compte  de 
l’intégrité  actuelle  de  cet  orifice.  Quant  à  la  portion  membraneuse 
supérieure,  déchirée  par  le  fait  de  l'accouchement,  les  bords  iflôt- 
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t^nts  pi;  ppt  été  tyopjga^és  Rpqr  Rouypjp  50  rencontrer  et  se  réunir. 
Il  en  est  résulté  une  perle  de  substancp  ps§ez  çojisijjérable,  et  les 
deux  colonnes  latérales  pn  sont  restées  les  seiils*  vestiges'.  ' 

"  Rien  de  plus  aisé'  actuellement  qn’e'dè  se  rendre  compte  de  cp 
qui  s’est  passé  au  moment  de  l’accot)chemerit. 

Le  col,  profondément  placé  au  fond  du  vagin  antérieur,  s’est 
djjaffî  compae  dans  toute  cpuc|ie  physiologjqjie.  Lp  poche  des  eaux 
s’esi  formée  et  s’est  engagée  au-dessous  de  la  tête,  ainsi  q|i’j|  m’a 
ele  possible,  au  moment  des  contractions,  de  le  constater  a  Varde 
du  doigt,  au  travers  ée  la  cloison  vaginale  intacte.  "" 

Un  conçoit  parfaitement  dès  lors  là  cause  véritable  de  la  dystocie. 
I|  y  a  toirt  |jeq  de  croire  que  i:ipteryen).ioyi  de  l’art  était  seule 
susceptible  de  sauver  deux  existences  si  sprjeusement  menacées. 

bn  peut  '  toutefois  se  demander  si  un  tel  diagnostic,  précisé  en 
temps  opportun,  eût  été  dé  naturé  à  iioüs  tracer  une  ligné  dé  con¬ 
duite  différente  de  celle  que  nous  avons  suivie.  On  peut  encore  se 
poser  une  autre  question  connexe.  Sans  |a  sagace  remarque  de  mon 
ami  le  docteur  Pros,  qui  m’a  signalé  la  j}£fjjf-e  de  1’orijice  sops- 
veslibulaire,  je  nie  fusse  arrêté  à  ma  première  idée,  à  savoir:  qu’il 
s’agissait  d’un  cas  d’occlüsion  de  l’orilicé’ cervical. ‘Quelié  eût  pu 
fifre  la' conséquence  des  manœuvres  auxquelles  j’àitràis  cru  bbn 
d’avoir  recoiirs,  en  m’en  tenant  à  une  telle  appréciation  ?  '  '' 

En  somme,  je  cpois  que,  dans  tous  |es  cas,  |e  résultat  eût  été  le 
même.  Il  était  indispensable  de  frayer  une  voip  à  la  tête.  Dqns 
rèspece,  celle  Voie  a  été’  le  fait  unique  du  décliii-ement.  Dans  'mon 

hypothèse,  ùïie  étroite  issue  aurait'  été  pratiquée  vers  lé  milieu  dé  la 

cloison,  puis  suffisamment  agrandie  avec  les  doigts  pour  permettre 
le  passage  dqs  çijj|jers  du  rétvoceps. 

Il  y  a  donc  tout  lieu  de  croire  qup  (jnalemept  Içs  pésiiltats  eussent 
été  les  mêmes. 

'‘Fort  Heureusement  pour  le  bien  de  l’humanité,  il  en  est  souvent 
ainsi.  Combien  de  fois  des  erreurs  de  diagnostic, ' 'blèh  autrement 
sérieuses  que  celle  dont  il  est  ici  question,  n’onl-elles  pas  abouti  aux 
résultats  les  plus  heureux  !  Combien  de  fois  ne  nous  est-il  pas 
donné  de  rectifier;  d  posteriori  les  appréciations  diagnostiques  en 
apparence  ies  plus*  rationnelles  et  les  mieux  fondées  !  |l  n’est  que 
trop  de  cas,  eu  effet,  qui  dépassent  le  savoir  dés ‘siniples  mortels; 
et,  pour  ne  parler  que  de  celui  qui  nous  occupe  en  ce  moment, 
est-il  bien  étonnant  que  deux  accoucheurs  non  spécialistes  se  soient 
laissé  surprendre  par  une  anomalie  susceptible,  en  somme,  de  dé¬ 
router  de  bien  plus  habiles?  Ne  notis  affligeons  donc  pas  outre 
raison  de  notre  insuffisance  sur  des  points  de  détail  qui,  à  tout 
prendre,  n’ont  pas  une  importance  pratique  trop  capitale,  en  nous 
rappelant  celte  consolante  maxime  :  Tout  est  bien  qui  finit  bien. 

J’ai  trop  insisté  sur  chacune  des  particularités  de  celte  intéres¬ 
sante  observation,  pour  me  livrer  ici  à  des  commentaires  superflus. 
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Je  ne  saurais  toutefois  terminer  ce  travail  sans  laire  '  encore  une 
remarque  concernant  le  rétroceps. 

Cet  instrument  m'a  encore  une  fois  rendu  un  service  que,  dans 
l’espèce,  cependant,  je  n’essayerai  pas  d’exagérer. 

Une  des  plus  précieuses  qualités  qui  lui  appartiennent  en  propre, 
c’est  de  pouvoir  être  appliqué,  articulé  et  utilisé  à  une  période  très- 
rapprochée  du  début  du  travail,  alors  que  la  mise  en  œuvre  de 
tout  forceps  symétrique  est  rendue  matériellement  impossible  par 
le  défaut  de  dilatation  et  de  dilatabilité  de  l’orifice  cervical. 

Dans  le  cas  présent,  je  le  veux  bien,  il  n’y  avait  nul  péril  en  la 
demeure  ;  il  y  a  plus,  il  eut  été  possible,  à  l’aide  de  quelques  petites 
incisions,  de  frayer  le  passage  aux  larges  cuillers  du  premier  for¬ 
ceps  ;  mais  il  est  des  cas  où  une  telle  pratique  est  impossible.  Ce¬ 
pendant  il  peut  y  avoir  danger  pour  deux  existences,  plus  ou 
moins  sérieusement  menacées. 

11  en  est  ainsi,  notamment,  dans  les  attaques  d’éclampsie,  dans 
les  cas  d’insertion  vicieuse  du  placenta  sur  le  col  de  l’utérus,  dans 
l’état  tétanique  de  cet  organe,  dans  les  cas  de  procidence  du  cor¬ 
don,  etc.,  etc.  Or,  dans  ces  conditions  critiques,  que  ne  donnerait- on 
pas  pour  pouvoir  disposer  d’un  instrument  assez  heureusement 
conçu  pour  permettre  une  intervention  aussi  inoffensive  que  rapide? 
Nombre  de  fois,  en  pareilles  circonstances,  le  rétroceps  a  rendu  les 
plus  signalés  services.  Ces  jours  derniers  encore,  M.  le  docteur 
Duplessy,  professeur  d’accouchements  à  l’école  de  Rochefort,  m’en 
citait  un  exemple  emprunté  à  sa  propre  pratique.  Sans  parler  de 
ses  autres  qualités  propres,  c’est  là  un  titre  sérieux  qui  recom¬ 
mande  le  rétroceps  à  l’attention  de  tous  les  accoucheurs  soucieux 
de  se  tenir  à  la  hauteur  de  leur  art. 


La  Rochelle,  janvier  1875. 


Dr  L.  Hamon. 
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Traitement  préservatif  et  curatif  des  sédiments,  de  la  gravelle,  de  la  pierre 
urinaires  et  des  diverses  maladies  dépendant  de  la  diathèse  urique,  par 
il.  le  docleur  L.-Aug.  Mercier,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine,  des 
hôpitaux,  de  l’Académie  des  sciences  (prix  Montyon),  de  l’Académie  de 
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Depuis  longues  années,  M.  le  docteur  Mercier,  nous  le  savons 
tous,  a  dirigé  exclusivement  ses  recherches  sur  les  maladies  de 
l’appareil  urinaire,  et  il  a  mis  en  lumière  quelques  détails  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  qui  ont  éclairé  utilement  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale  dans  quelques-unes  de  ses  pratiques  communes.  Au¬ 
jourd’hui  notre  laborieux  confrère  vise  plus  haut  et  plus  loin  :  il 
embrasse  dans  sa  généralité  le  traitement  préservatif  et  curatif  des 
sédiments,  de  la  gravelle,  de  la  pierre  urinaires  et  des  diverses  ma¬ 
ladies  dépendant  de  la  diathèse  urique. 

L’idée  dominante  du  livre  nouveau  de  M.  le  docteur  Mercier, 
c’est  que  les  altérations  dans  la  composition  chimique  de  l’urine, 
d’où  dérivent  les  maladies  qu’il  étudie,  sont  commandées,  dans  la 
très-grande  majorité  des  cas,  par  des  troubles  divers  des  fonctions 
digestives.  L’hérédité  elle-même,  dont  l’influence  se  marque  si  évi¬ 
demment  dans  ces  maladies  dyscrasiques,  n’agirait  qu’en  transmet¬ 
tant  la  prédisposition  à  la  dyspepsie,  entendue  dans  le  sens  le  plus 
large.  Bien  que  nous  eussions  plus  d’une  objection  à  adresser  à 
celte  théorie  trop  exclusive  de  la  lithiase  urinaire,  nous  sommes 
convaincu  pourtant  que,  si  les  malades  chez  lesquels  cette  dispo¬ 
sition  créée  ou  native  existe  se  conformaient  aux  préceptes  de  l’hy¬ 
giène  judicieuse  que  l’auteur  développe  largement  dans  son  travail, 
la  plupart  échapperaient  aux  conséquences  dernières  de  leur  affec¬ 
tion.  Mais  est-ce  à  dire  que  ce  régime  rationnel  ne  ferait  que  cor¬ 
riger  les  troubles  delà  digestion?  C’est  l’opinion  de  l’auteur,  ce 
n’est  pas  la  nôtre  :  nous  estimons  qu’une  si  profonde  modification 
dans  la  diététique  générale  a  une  portée  qui  s’étend  bien  au  delà  du 
tube  gastro-intestinal,  qu’elle  tend  directement  à  modifier  la  com¬ 
position  du  sang,  l’état  statique  ou  fonctionnel  de  l’appareil  génito- 
urinaire,  etc.,  qu’elle  arrive,  en  un  mot,  à  créer  une  sorte  de  dia¬ 
thèse  artificielle  qui  s'oppose  efficacement  à  la  diathèse  innée  ou 
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acquise  qu’on  s’est  appliqué  à  combattre.  Au  reste,  cet  article, 
ainsi  qu’a  soin  de  le  remarquer  l’auteur,  est  un  des  plus  origi¬ 
naux  de  l’ouvrage  :  il  faut  le  lire  et  le  méditer ,  il  en  vaut  la  peine. 

Nous  avons  souligné  plusieurs  autres  chapitres,  dans  l’ouvrage  de 
IVi.  le  docteur  ftlercier,  où  il  y  aurait  à  glaner  quelques  remarques 
judicieuses,  quelques  conseils  utiles  même  qu’on  ne  trouve  point 
partout,  et  que  l’auteur  a  puisés  dans  une  opiniâtre  observation. 
Mais  rioiis  laisseWrls  au  lecteur  lé  sûiri  et  le  plaisir  clé  les  y  ctièr- 
cher.  Quand  un  spécialiste  est  fidèle  à  son  programmé,  et  qu’il  se 
renferme  strictement  dans  le  cercle  qu’il  s’est  tracé,  si  la  bibliogra¬ 
phie  rie  s’arrêtait  discrètement,  elle  coridenserait  tout  le  travail  ori¬ 
ginal  en  quelques  lignes  et  rie  laisserait  presque  aucun  aliment  a 
là  curiosité  du  lecteur.  Ces  royaumes  d’Yvelot  de  la  spécialité  médi¬ 
cale  sont  un  peu  comme  ces  microscopiques  principautés  d’Alle¬ 
magne,  que  ce  relire  de  Henri  Heine  n’osait  traverser  par  uri 
temps  de  pluie  et  de  boue,  de  peur  d’eri  eriiporter  la  riioilié  à  la 
semelle  de  ses  souliers.  M.  S. 

Dé  t’urine  dans  quelques  maladies  fébriles,  par  M.  le  docteur  Jean  IIœpffkeii, 
ancien  interne,  lauréat  de  l’hépital  de  Strasbourg  (concours  1869),  ancien 
chef  de  laboratoire  de  l’Hiitel-Di'eu  de  Paris;  chez  Delahaye,  Paris,  1872. 

Les  recherches  dont  nous  vénons  de  reproduire  le  titre  font 
suite  aux  travaux  que  Cnàlvet  avait  entrepris  et  qu’il  a  laissés  si 
malheureusement  inachevés.  Comme  lui,  M.  Hœplïner  s’est  atta¬ 
ché  à  déterminer  le  rôle  pathologique  des  matières  extractives, 
c’est-à-dire  des  matières  solubles  dans  l’alcool.  Il  les  voit  tantôt 
augmenter,  tantôt  diminuer  de  quantité,  et  il  arrive  ainsi,  par  un 
examen  purement  chimique,  &  reconnaître  dans  les  maladies  des 
changements  soudains,  île  véritables  crises,  en  donnant  à  ce  mot 
le  sens  d’urié  dépuration  iiu  sang  par  une  élimination  rapide  des 
matières  extractives,  et  il  remarque  qu’une  amélioration  réelle  du 
malade  en  est  la  suite  nécessaire.  L’auteur  appuie  ses  analyses 
sur  de  nombreuses  observations  cliniques  prises  dans  le  service, 
de  M.  le  professeur  Béhièr.  Ces  observations,  dues  à  M.  Henri 
Liouville,  forment  un  des  points  les  plus  intéressants  dé  ce  travail^ 
dont  elles  sont  la  base;  M.  Hœpffner  a  eu  la  chance  heureuse 
d’avoir  à  sa  disposition  les  riches  matériaux  que  lui  a  fournis 
M ,  Liouville,  observateur  aussi  consciencieux  que  médecin  distingué. 


CLINIQUE  CE  LÂ  VlLLE 


Cas  ï>e  i>EMPni6iis  aigu  chez  un  nôuYkau-nê  (1).'  —  Le  dévelop¬ 
pement  flu  penriplugiis  chez  un  nouvëau-né  semble  toujours  un 
accident  gravé  pour  la  vie  de  l’enfant.  Le  médecin  se  reporte  par 
la  pensée  aux  affections  diathésiqùes,  et  plus  particulièrement  à  la 
syphilis,  qui  peuvent  lui  donner  naissance,  et  toute  son  attention 
est  éveillée  par  les  signés  de  cette  affection  et  les  Circonstances  au 
milieu  desquelles  elle  se  produit.  S’agit-il  d’un  pemphigus  sim¬ 
ple,  d’un  pemphigus  syphilitique,  ou  cachectique  ?  Telles  sont  les 
trois  principales  questions  qu’il  faut  sé  posei,  car  c’est  de  leur 
solution  que  dépend  le  pronostic,  bénin  ou  grave  ;  c’est  de  leur 
solution  ausqi  que  découle  le  traitement  à  instituer. 

L’observation  qui  suit  est  un  exemple  frappant  de  pemphigus 
simple,'  aigu,  bénin,  dont  les  signes  m’ont  permis  de  porter  dès  le 
premier  jour  un  pronostic  favorable. 

,  Un  enfanf,  du  sexe  masculin,  né  à  terme  le  10  novembre  der¬ 
nier,  pesant  à  sa  naissance  3k,BO0j  présentant  d’ailleurs  foutes 
les  apparences  d’une  bonne  santé,  vivace,  assez  gras,  issu  de  pa¬ 
rents  bièn  constitués  et  exempts  d’infection  syphilitique,  nourri 
par  la  mère  âgée  de  vingt-cinq  ans,  impressionnable,  mais  bien 
portante,  devient  un  peu  souffrant;  vers  le  huitème  jour  dé  sa 
naissance.il  est  moins  avide,  il  telte  pendant  .quelques  instants, 
et  s’endort  volontiers.  Ses  nuits,  sont  moins  bonnes.,  Il  arie  sans 
que, rien  . puisse  en  expliquer  les  motifs.  Point  de  diarrhée,  selles 
normales  -,  point,  de  toux,  pas  de  chaleur  de  la  paume  des  mains. 
Pour,  éviter  toute,  chance  d’erreur,  je  le  fais  peser  et. je. le  pèse 
moi-même,  avant  et  après,  une.prise  de  lait,  et  nous  trouvons  que 
l’enfant,  prend  .à  chaque  .fois, 50  grammes  de  lait  environ..  Ces 
symptômes , se  déroulèrent  dans  la  journée  du  17  novembre  et 
dans  la  nuit  du  17  au  18,  sans  pouvoir  les  attribuer  à  une  cause 
bien. définie.  .  , 

Le  18  au  matin,  on  voit  se  développer  (et  c’est  là  un  faitimpor- 
taqt  à  préciser)  ,  suri  la  régiqn.  du  bas -  ventre,,  dans  la  région  ,  des 
aines,  sur  le  haut  des  cuisses,  et,  chose  curieuse  Lsur  la  tempe, pt 
l,çijcqtq, gauche  (Ju  cuir  chevelu,, une  éruption  manifestementqiein- 
phigoïde.  Il  s’agit  de  grosses  bulles,  arrondies,  bombées,  quelques- 


(1)  Communication  à  là  Société  médicale  des  hôpitaux,  séance  du  15  dé¬ 
cembre  1872. 
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unes  un  peu  plates,  claires,  citrines,  formées  par  l’épiderme  sou¬ 
levé  et  contenant  un  liquide  transparent,  séreux.  Ces  bulles  sont 
de  différentes  dimensions  ;  les  plus  grosses  offrent  le  diamètre 
d’une  pièce  de  50  centimes,  les  plus  petites  sont  moitié  moins 
volumineuses.  Une  fois  le  liquide  écoulé,  on  voit  le  derme  à  nu, 
de  couleur  rosée,  mais  nullement  ulcéré  ni  recouvert  de  produits 
plastiques.  Chaque  bulle  est  entourée  d’une  auréole  rouge  qui,  à 
cause  de  la  proximité  des  bulles,  donne  à  la  région  malade  une 
apparence  érythémateuse.  Cependant  il  est  aisé  de  constater  que 
la  rougeur  est  plus  forte  près  de  la  bulle  que  dans  l’intervalle. 

Le  reste  du  corps,  examiné  avec  la  plus  scrupuleuse  attention, 
n’est  le  siège  d’aucune  particularité  anormale.  Ainsi  les  fosses  na¬ 
sales,  la  région  anale,  la  plante  des  pieds  et  la  paume  des  mains, 
la  cavité  buccale  et  pharyngée,  qui  sont  l’objet  naturel  de  notre 
inspection,  ne  présentent  absolument  aucun  signe  nouveau,  aucune 
altération  spéciale.  L’enfant  ne  dépérit  pas,  et  n’étaient  son  in¬ 
quiétude,  son  insomnie,  on  ne  remarque  point  de  corrélation  entre 
son  état  local  et  son  état  général. 

Je  crus  devoir,  dès  ma  première  visite,  porter  le  diagnostic  de 
pemphigus  simple,  aigu  et  bénin.  Voici  quelles  furent  les  bases  de 
mon  raisonnement.  L’enfant  était  bien  soigné,  souvent  changé; 
une  garde  à  demeure,  une  sage-femme,  la  mère  elle-même  veil¬ 
laient  sur  tous  les  détails  de  propreté  et  du  pansement  du  cordon. 
Je  ne  pouvais  donc  invoquer  une  éruption  accidentelle  due  à  un 
défaut  de  soins.  La  bonne  apparence  de  l’enfant,  la  quantité  de  lait 
qu’il  prenait  m’éloignaient  aussi  de  l’idée  d’un  pemphigus  ca¬ 
chectique,  qui  se  produit,  il  faut  l’avouer,  à  une  époque  moins  rap¬ 
prochée  de  la  naissance. 

Restait  donc  à  établir  le  diagnostic  différentiel  entre  le  pemphi¬ 
gus  aigu  simple  et  le  pemphigus  syphilitique. 

Dans  ce  dernier,  les  bulles  recouvrent  un  siège  distinct  ;  elles 
siègent  de  préférence  sur  la  plante  des  pieds  et  la  paume  des  mains. 
D’ordinaire,  l’enfant  les  porte  à  sa  naissance,  et  plus  rarement 
elles  se  développent  au  bout  de  quelques  jours  après.  Si  la  syphilis 
héréditaire  éclate  au  bout  de  quinze  jours  à  trois  semaines,  on 
voit  le  teint  pâlir,  se  bistrer,  les  fosses  nasales  devenir  le  siège 
d’un  écoulement  muco-purulent,  sanguinolent,  et  puis  les  plis  de 
l’anus  s’accentuer  et  des  plaques  muqueuses,  des  éruptions  spéci¬ 
fiques  apparaître  ailleurs,  sur  d’autres  points  du  corps,  la  face  et 
les  fesses.  Parmi  ces  éruptions,  on  peut  constater  une  éruption 
pemphigoïde  qui  apparaît  alors  en  compagnie  d’une  foule  d’autres 
signes  de  la  syphilis  congénitale. 

Ce  n’était  point  le  cas  ici.  L’enfant,  né  à  terme,  indemne  de 
toute  éruption  jusqu’au  huitième  jour,  fut  atteint  à  ce  moment  de 
pemphigus  seul,  qui  occupa  la  région  inguinale,  le  bas-venlre  et  le 
cêlé  gauche  de  la  tête.  En  outre,  le  fond  des  bulles  n’était  point 
érodé,  chagriné,  ulcéré,  comme  cela  s’observe  dans  le  pemphigus 
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syphilitique.  Enfin  je  connaissais  les  parents  d’assez  longue  date 
pour  affirmer  leur  parfaite  santé. 

Une  fois  le  diagnostic  de  pemphigus  aigu  simple  bien  établi, 
je  prescrivis  purement  et  simplement  des  lotions  d’eau  de  noyer, 
des  pansements  au  glycérolé  d’amidon  et  à  la  poudre  de  riz  pure 
sans  parfum,  de  petites  prises  de  magnésie  à  l’enfant,  et  quelques 
délayants  à  la  mère. 

Ce  traitement  fut  continué  pendant  quatre  jours,  du  18  au  22, 
sans  apparence  de  succès.  L’éruption  semblait  en  pleine  activité. 
Les  bulles  du  premier  jour  s’étaient  bien  affaissées,  ou  avaient 
été  dépouillées  de  leur  épiderme;  mais  de  nouvelles  bulles,  les  unes 
plus  petites,  les  autres  aussi  volumineuses,  prenaient  naissance 
dans  Je  voisinage  des  premières.  Tous  les  jours  il  y  eut  ainsi  une 
éruption  nouvelle  qui  agrandit  singulièrement  la  place  qu’elle  oc¬ 
cupait.  Les  flancs,  le  bas- ventre  jusqu’à  l’ombilic,  le  pli  de  l’aine 
et  la  moitié  des  cuisses  furent  envahis  pair  celte  affection  bulleuse. 

Malgré  les  assurances  favorables  que  je  donnais  à  la  mère,  qui 
nourrissait  son  enfant,  celle-ci  perd  l’appétit  et  le  sommeil,  et 
devient  d’une  susceptibilité  nerveuse  incroyable.  Craignant  une 
altération  du  lait  d’une  mère  aussi  inquiète,  je  n’hésitai  pas  alors, 
le  25  novembre,  à  prendre  une  nourrice  et  à  faire  cesser  à  la  mère 
tout  allaitement  dans  ces  conditions.  J’eus  recours  aussi  à  un  trai¬ 
tement  topique  plus  actif  ;  je  fis  laver  l’enfant  trois  à  quatre  fois 
par  jour  avec  de  l’eau  chargée  d’alun  dans  la  proportion  de 
15  grammes  par  litre  d’eau  ordinaire  ;  on  recouvrit  certaines  par¬ 
ties  plus  à  vit  de  pommade  au  goudron,  et  les  autres  de  poudre 
de  lycopode  et  bismuth  ;  je  pris  aussi  la  précaution  de  recouvrir 
les  parties  atteintes  de  linge  fin  doublé  de  taffetas  gommé  pour 
éviter  le  contact  et  le  séjour  de  l’urine  sur  les  parties  malades. 

L’enfant  continue  de  se  bien  porter.  Il  jouissait  d’un  sommeil 
réparateur,  conservait  son  appétit  régulier  et  ne  présentait  aucune 
réaction  générale.  L’enfant,  pesé  le  25.  le  jour  où  nous  prîmes 
une  nourrice,  atteignait  le  poids  de  3k,853,  c’est-à-dire  350  gram¬ 
mes  de  plus  qu’à  sa  naissance.  En  tenant  compte  de  la  perte  de 
poids  habituelle  dans  les  jours  qui  suivent  immédiatement  la  nais¬ 
sance,  il  était  donc  démontré  que  l’enfant  avait  peut-être  été  un 
peu  ralenti  dans  son  développement,  mais  qu’en  somme  il  était 
loin  de  dépérir. 

Depuis  cette  époque  (25  novembre)  il  se  produit  une  grande 
amélioration.  Les  bulles  s’aflaissent,  les  poussées  nouvelles  sont 
plus  discrètes  de  jour  en  jour,  puis  elles  finissent  par  cesser.  Enfin 
l’enfant  est  complètement  guéri  le  29  novembre,  c’est-à-dire  qua¬ 
tre  jours  après  ce  nouveau  traitement,  auquel  je  me  garde  bien 
d’attribuer  tout  le  mérite  du  succès. 

Ce  serait  une  faute  d’observation  des  plus  grossières,  et  dans 
laquelle  il  est  bien  aisé  de  tomber  quand  on  vient  de  modifier  de 
fond  en  comble  une  médication  plus  ou  moins  active.  Mais  ce  n’est 


Sas  le  cas  ici  d’aller  chercher  aussi  loin  les  causés  de  là  guérison.  Elle 
épend  de  l’évolution  naturelle  de  l’affection  éruptive,  q.iii,  de  nature 
bénigne,'  pârootlrt  d’ordinaire  son  cycle  régulier  éfi  huit  ft  dix  jours. 
Cependant  elle  est  due  dans  utië  certaine  proportion  aux  lotions 
astringentes;  aux  soins  de  propreté  et  àü  changement  de  lait. 

En  résumé,  et  c’est  là  l’objet  principal  de  cette  observâiion,  un 
pèmphi§us  aigu  simple  peut  se  développer  quelques  jours  après  la 
naissance,  empreint  dés  caractères  non  équivoques  qui  permettent 
(le  le  distinguer  du  pemphigus  syphilitique  et  cachectique  ;  sa  mar¬ 
che  est  rapide,  elle  se  fait  par  poussées  successives,  et  elle  parcourt 
SêS  périodes  en  huit  à  quinze  jours.  Son  pronostic  est  favorable, 
et  sç>n  traitement  consiste  dans  l’emploi  iocal  des  lotions  astrin¬ 
gentes,  des  poudres  et  des  agents  isolants  de  l’air  et  du  contact  de 
l’urine. , 

Un  changement  de  nourrice  peut  être  légitimé  par  une  foule 
de  circonstances  spéciales  qu’il  serait  trop  long  de  rappeler,  mais 
qui  se  sont  présentées  dans  mon  cas,  où  la  mère,  nourrice  elle- 
même,  tombait  dans  de  telles  inquiétudes  qu’elle  perdait  l’appétit 
et.  le  sommeil,  maigrissait  à  vue  d’œil,1  se  plaçait  donc  malgré 
elle  dans  les  plus  mauvaises  conditions  d’une  bonne  lactation. 

Il  est  clair  qu’il  s’agit  ici  d’un  fait  connu  de  tous,  ceïix  qui  s’oc¬ 
cupent  de  pathologie  infantile  ;  mais,  en  raison  de  sa  rareté,  de 
son  importance  et  de  la  netteté  des  signes  et  de  l’évolution  qu’il 
a  présentés,  j’ai  pensé  qu’il  pouvait  être  utile  de  le  publier. 

Dr  Jules  Simon, 

Médecin  de  l’bôpital  des  Enfants  malades. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 

D’un  nonveaucéphalolribc.  indications,  par  M.  Collin,  fabricant 
Mi  le  professeur  Depaul  a  présenté  à  d'instruments  de  chirurgie,  à  Paris. 
l’Académie  de  médecine,  au  nom.de  En  le  créant,  j’ai  eu  pour,  but  d'obto- 
M.  Bailly,  professeur  agrégé,  ud  nou-  nir  un  instrument  qui,,  tout,  en-res- 
veau  céphalolribe,  avec  la  note  sui-  tant  assez  puissant  pour  broyer  la 
vante:  tête  d’unfœtus  à  terme,  pût  la  saisir 

i  •  «  Ij»  céphalolribe  que  J’ai,  l’honneur  dans  une  plus  grande  étendue  et  ayec 
de  présenter  à  l’Académie  a  été  con-  plus.de  .sufeté  que  ne  k  fait  le  cépba-: 
struit  au  mois  de  mai  1872,  sur  mes  lolribe  ordinaire,  donfles  mors,  étroits 


et  presque  droits,  suivent  les  faces,' 
saisissent  mal  et  glissent  trop  sou¬ 
vent  sur  les  côtés  dii  crâne. 

■  «  Cette  idée  s’èst  offerle  plus  d’une 
fois  sans  doute  à  l’esprit  de  prati¬ 
ciens  frappés  comme  moi  des  incon¬ 
vénients  du  céphalotribe  acluel  ;  mais 
il  ne  semble  pas  qu’elle  ait  été  jus¬ 
qu’ici,  du  moins  en  France,  réalisée 
d’une  façon  satisfaisante  puisqu’on  ne 
trouve  aucun  modèle  courant  d’uti 
instrument  de  ce  genre  chez  nos  fa¬ 
bricants  d’instruments  de  chirurgie; 

Celui  que  je  propose  aujourd’hui  tient 
à  la  fois,  par  la  construction,  du  cê- 
phalolribe  et  du  forceps.  II  a  la  force 
du  premier,  les  cuillers  courbes  sui¬ 
vant  les  faces  et  feneslrées  du  second. 

Son  appareil  de  compression  est  là 
vis  à  écrou  mobile  du  céphalotribe  de 
Blot.  La  longueur  des  mors,  mesurée 
de  l’articulation  à  l’extrémité  de  l’in¬ 
strument,  est  de  25  centimètres  ,•  leur 
plus  grande  largeur,  de  48  millimè¬ 
tres.  Quand  l’instrument  est  fermé, 
son  épaisseur  la  plus  grande,  prise 
d’une  face  externe  à  l'antre  des  cu'il- 
lers;  ne  dépasse  pas  57  millimètres, 
et  l’espace  elliptique  que  circonscri¬ 
vent  celles-ci  entre  leurs  faces  inter¬ 
nes  offre  un  diamètre  transversal  de 
47  millimètres. 

«  En  conséquence,  ce  céphalotribe 
pourra  convenir  dans  les  rétrécisse¬ 
ments  qui  oscillent  entre  65  et  95  mil- 
limèlres  et  forment  la  classe,  de  beau¬ 
coup  la  plus  nombreuse,  des  rétrécis¬ 
sements  pelviens.  Bien  qu’au-dessous 
de  65  millimètres  on  ne  puisse  guère 
espérer  terminer  l’opération  avec  ce 
nouveau  céphalotribe,  il  pourra  ce¬ 
pendant  être  encore  utilement  em¬ 
ployé  dans  les  bassins  de  cette  caté¬ 
gorie,  pour  faire  subir  à  1a  tête  fœtale 
un  premier  broiement  qui  facilitera 
singulièrement  ensuite  l’application 
du  céphalotribe  ordinaire.  Ce  dernier, 
si,  l’avenir  justifie  nos  prévisions,  de¬ 
vra  être  dorénavant  réservé  >  pour  les 
rétrécissements  excessifs  du  bassin. 

«J’ai  fait  pour  la  première  fois  Fes¬ 
sai  de  mon  céphalotribe,  le  mercredi 
22  janvier  1873,  en  présence  de  âlM.les 
docteurs  Cottard  et  Thierry,  chez  une 
femme  naine,  non  rachitique,  dont  le 
bassin  conservait  encore  8  et  demi  à 
9  centimètres  de  diamètre  sacro: 
pubien,  mais  avait  subi  une  réduction 
proportionnelle  de  ses  autres  diàmè- 

«  La  tête,  très-grosse,  très-dure  du  dflfüsio'n' 


foetus  (lin  volumineux  garçon  dé,  4  ki¬ 
logrammes  au  moiijs)  était  invinci- 
blem.énti  arrêtée  par  lé  détroit, abdo¬ 
minal.,  d’opération  eut  Un  plein  suc¬ 
cès  ;  la  perforation  diî  crâne  Suffit  eu 
lieu  avec  les  précautions  d’usage,  la 
tête  fut,  du  premier  coup,  saisie  et 
broyée  dans  tonte  sa  hauteur,  puis 
facilement,, extraite  par  l’instrument, 
dont  les  mors  se  trouvaient  si  com¬ 


plètement  incrustés  dans  les  parties 
broyées  qu’ils  ne  pouvaient  lâcher 
prise.  , 

«  L’opérée  s’est  promptement  réta¬ 
blie,  sans  avoir  éprouvé  le  plus  lég|er 
accident  de  couches. 

«  Bien  qu'une  seule  .épreuve,  ne 
puissejuger  définitivement  çe  nouveau 
céphalotribe.  je  né'crojà  pas  me  faire 
*>.itaa«e  — «  -~n  mérité  en  âvan- 
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çant  des  aujourd'hui  que  ,  suffisant  l’idée  qui  Va  inspiré,  à  savoir  de  ren- 
80us  le  rapport  de  la  puissance,  il  se  dre  l’opération  de  la  céphalotripsie 
montre,  au  point  de  vue  de  la  préhen-  aussi  facile  et  presque  aussi  simple 
sion,  tr'es-supérieur  au  céphalotribe  que  l’application  du  forceps.  »  (Séauce 
ordinaire,  et  réalise  complètement  du  H  février.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Extraction  d’un  morceau 
de  bois  introduit  dans  la 

vessie.  Quoique  le  fait  suivant  ne 
présente  pas  un  grand  intérêt  chirur¬ 
gical.  il  offre  cependant  quelques  par¬ 
ticularités  curieuses,  notamment  en 
ce  qui  concerne  la  façon  dont  il 
s’est  terminé,  et  en  conséquence  il 
parait  utile  de  l’enregistrer.  Nous  re¬ 
produisons,  en  l’abrégeant  un  peu,  le 
compte  rendu  qui  en  a  élé  donné  par 
H.  le  docteur  Bardÿ-Delisle,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  de  Périgueux. 

Le  9  novembre  dernier,  M.  le  doc¬ 
teur  Prad  fut  appelé  auprès  de 
Mmo  X”**,  âgée  de  vingt  et  un  ans, 
mère  de  trois  enfants.  Elle  était  tom¬ 
bée,  disait-elle,  sur  un  morceau  de 
fagot,  dont  un  fragment  avait  pénétré 
dans  son  corps,  et  elle  éprouvait,  de¬ 
puis  ce  moment,  de  vives  douleurs 
dans  le  bas-ventre,  des  envies  fré¬ 
quentes  d’uriner,  suivies  de  l’expul¬ 
sion  d’urines  sanguinolentes. 

M.  Prad  s’étant  mis  en  devoir 
d’explorer  la  vessie  et  l’urèthre,  son 
doigt  indicateur  pénétra  facilement 
daus  le  canal  et  parvint  dans  le  ré¬ 
servoir  urinaire,  où  il  fut  facile  de 
constater  la  présence  d’un  corps  étran¬ 
ger  dont  la  forme  et  la  grosseur  pa¬ 
raissaient  etre  celles  d’un  crayon 
ordinaire  et  qui,  situé  immédiatement 
derrière  le  pubis,  croisait  oblique¬ 
ment  cette  arcade  osseuse  de  haut  en 
bas  et  de  droite  à  gauche. 

MM.  les  docteurs  Chaumel-Duplan- 
chat,  Rousselot  et  Bardv-Delisle, 
réunis  à  M.  Prad,  décidèrent  que  la 
malade  serait  anesthésiée,  qu’on  ferait 
une  injection  dans  la  vessie  pour  dis¬ 
tendre  ses  parois  et  déplacer  ainsi 
plus  facilement  le  corps  étranger, 
qu'on  tâcherait  alors  de  l’extraire 
avec  de  longues  pinces,  qu’au  besoin 
on  essayerait  de  le  sectionner  avec 
de  forts  ciseaux  â  longues  branches 
en  deux  ou  trois  fragments,  et  d’ex¬ 
traire  ensuite  ceux-ci  avec  l’instru¬ 
ment  de  M.  Mercier. 

Ces  prévisions  furent  déjouées  de 


la  façon  la  plus  inopinée  et  la  plus 
heureuse.  L’un  des  médecins,  ayant 
demande  a  faire  une  nouvelle  explo¬ 
ration,  put  faire  pénétrer  son  doigt 
dans  le  canal  de  l’urèthre,  suivre  le 
corps  etranger  jusqu'à  son  extrémité 
inférieure  et  le  faire  basculer,  manœu¬ 
vre  à  la  suite  de  laquelle  il  se  pro¬ 
duisit  un  vif  besoin  d’uriner.  La  ma¬ 
lade  ayant  été  ensuite  anesthésiée  sur 
sa  demande ,  le  corps  étranger  fut 
retrouvé  dans  la  même  situation  ;  une 
légère  impulsion  suffit  pour  l’engager 
dans  le  canal,  d’où  il  acheva  d’êlre 
expulsé  presque  spontanément.  U  n’y 
eut  aucun  accident  consécutif. 

Les  dimensions  de  ce  petit  bâton 
avaient  élé,  au  toucher,  inexactement 
appréciées  :  il  avait  paru  et  moins 
long  et  moins  gros.  Sa  forme,  une  de 
ses  extrémités  taillée  en  pointe  mousse, 
l’autre  entourée  d’un  fil  brisé,  ne 
pouvaient  laisser  le  moindre  doute, 
malgré  les  dénégations  de  Mm°  X*“, 
sur  l’usage  auquel  il  était  destiné.  De 
plus,  la  dilatation  de  l’urèthre,  admet¬ 
tant  facilement  un  corps  d’un  tel  dia¬ 
mètre  et  le  doigt  indicateur,  dénotait 
des  habitudes  anciennes.  (Union  mé¬ 
dicale,  1875,  n°  12.) 

Extirpation  tin  corps  d’nnc 
vertèbre  cervicale  ;  rétablis¬ 
sement  complet.  11  s’agit  ici 
d’un  cas  qui  a  été  communiqué  à  la 
Société  royale  médicale,  et  chirurgi¬ 
cale  de  Londres  par  M.  le  docteur 
William  Ogle,  et  dont  voici  les  points 
principaux. 

Un  homme,  atteint  depuis  plusieurs 
mois  d’un  ulcère  de  la  gorge,  fut  ad¬ 
mis  comme  out-patient  (1)  à  l’hôpital 
Saint  Georges.  En  l’examinant,  on  re¬ 
connut  qu’une  portion  d’os  se  trouvait 
à  découvert  à  la  paroi  postérieure  du 
pharynx  ;  mais  le  malade  était  si  peu 


(1)  Voir  Bulletin  de  Thérapeutique, 
t.  LXXXIII,  p.  474,  les  Hôpitaux  de 
Londres. 


incommodé  de  cet  état,  qu’on  ne  put 
lui  persuader  d’entrer  à  l’hôpital.  A 
partir  de  ce  moment,  son  attention 
ayant  clé  appelée  vers  cet  os  qui  se 
trouvait  à  découvert,  il  prit  l’habitude 
de  le  tourmenter  avec  ses  doigls,  et  il 
lit  si  bien  qu’il  finit  par  le  détacher 
et  l’a  mener  au  dehors.  La  pièce  osseuse 
ainsi  extraite,  soumise  à  la  macéra¬ 
tion,  fut  reconnue  pour  être  le  corps 
d’une  des  vertèbres  cervicales  avec  une 
petite  portion  du  corps  d’une  autre 
vertèbre  On  parvint  enfin  à  persuader 
au  malade  d’entrer  à  l’hôpital  :  on  le 
plaça  dans  le  décubitus  dorsal,  avec 
fixation  de  la  tète,  et  il  resta  six 
mois  dans  celte  position.  Pendant  cet 
espace  de  temps,  il  cracha  à  plusieurs 
reprises  de  petites  portions  d'os  et 
d’autres  fragments  qui  paraissaient 
être  du  fibro-cartilage.  La  lésion  finit 
par  se  cicatriser  complètement,  et 
actuellement,  deux  ans  après  le  début, 
cet  homme  est  en  état  de  se  livrer  aux 
travaux  et  aux  divertissements  de  la 
campagne.  Il  n’existe  aucune  diffor¬ 
mité  visible  du  cou  ni  aucun  signe 
rappelant  ce  qui  lui  est  arrivé,  à  l’ex¬ 
ception  d’une  certaine  gêne  dans  les 
mouvements  de  rotation  de  la  tête. 
(Med.  Times  and  Gaz.,  27  janv.  1872.) 


Sur  la  nature  et  sur  le  trai¬ 
tement  du  choléra.  J'ai  assisté, 
en  1849,  à  Fumay  (Ardennes),  dit 
M.  le  docteur  Sainmont  (deVireux), 
à  une  épidémie  de  choléra  qui,  sur 
une  population  de  5U00  habitants,  en 
a  frappé  environ  700  et  en  a  fait 
périr  environ  500.  J’ai  revu  depuis 
deux  autres  épidémies,  et  j'ai  constaté 
que  tous  les  cholériques  exhalaient 
une  odeur  spéciale  et  toujours  la 
même.  Cette  odeur  étant  identique  à 
celle  de  l’éther  pyro-acétique,  j’ai 
supposé  que  le  choléra  pourrait  bien 
être  occasionné  par  l’éther  pyro-acéli- 
que  ou  acétone  se  développant  dans 
l’économie  et  y  produisant  une  intoxi¬ 
cation  spéciale. 

Pour  justifier  cette  hypothèse,  il 
s’agissait  de  prouver  que  les  agents 
qui  neutralisent  l’éther  pyro-acétique 
pourraient  aussi  guérir  le  choléra. 

Les  chlorures  alcalins,  d’après 
M.  le  professeur  Ëouchardat,  jouis¬ 
sant  de  cette  propriété,  ont  été  mis  en 
usage,  dans  six  cas,  de  la  manière 
suivante  : 

Aussitôt  que  le  choléra  était  fran¬ 
chement  accusé,  c’est-à-dire  aussitôt 


que  les  malades  avaient  des  déjections 
incolores  avec  grumeaux  riziformes, 
que  la  voix  était  éteinte,  l’urine  sup¬ 
primée,  la  peau  refroidie,  la  cyanose 
plus  ou  moins  étendue,  etc.,  je  faisais 
administrer  un  demi-lavement  d’eau 
tiède  additionnée  d’une  forte  cuillerée 
à  bouche  de  sel  marin.  Si  ce  lave¬ 
ment  était  rendu,  j’en  faisais  admi¬ 
nistrer  un  autre,  et  du  moment  qu’il 
était  conservé  pendant  trente  à  qua¬ 
rante  minutes,  les  vomissements  et  la 
diarrhée  étaient  immédiatement  arrê¬ 
tés,  et  les  autres  phénomènes  dimi¬ 
nuaient  graduellement. 

Si  les  chlorures  ëtaieut  administrés 
dès  le  début  du  choléra,  les  malades 
passaient  en  une  heure  de  la  maladie 
à  la  santé.  Quand,  au  contraire,  les 
chlorures  étaient  administrés  tardive¬ 
ment,  les  vomissements  et  la  diarrhée 
cédaient  immédiatement,  mais  la  cha¬ 
leur  et  le  pouls,  la  voix  et  les  urines 
ne  reparaissaient  que  progressivement, 
et  dans  deux  cas  sur  six  j’ai  eu  des 
phénomènes  de  réaction. 

J’ai  remarqué  que  les  individus  qui 
avaient  des  affections  cholériformes , 
mais  dont  les  selles  étaient  colorées 
et  qui  n’exhalaient  aucune  odeur, 
n’étaient  nullement  influencés  par  la 
préparation  chlorurée,  et  qu’ils  gué¬ 
rissaient  au  contraire  très-bien  sous 
l’influence  des  opiacés.  (Gaz.  des  hôp., 
7  décembre  4872.) 


Emploi  de  la  traction  pneu¬ 
matique  pour  remédier  & 
l’enfoncement  des  os  du 
cr&nc.  Appelé  auprès  d’un  enfant 
âgé  de  quelques  jours,  dont  la  tête 
s’était  présentée  anormalement  au 
moment  de  l’accouchement,  Il.-W, 
Larkin  constata  que  la  bosse  frontale 
du  côté  droit  offrait  une  dépression 
d’environ  un  pouce  et  demi  de  diamè¬ 
tre.  L’excavation  n’était  pas  régulière  ; 
elle  ressemblait  à  celle  qui  résulte 
d’une  forte  pression  exercée  en  un 
point  sur  une  assiette  de  métal  mince 
et  convexe.  La  rainure  qui  limitait  la 
dépression  était  croisée  par  deux  sil¬ 
lons  ;  les  bords  eu  étaient  abruptes  ; 
il  était  évident  que  l’élasticité  des  os 
avait  été  dépassée  et  qu'il  en  résulte- 
rait  probablement  une  déformation 
permanente. 

Une  ventouse  fut  appliquée  sur  le 
point  déprimé  et,  pour  assurer  une 
adaptation  exacte  des  bords,  on  se 
servit  de  mastic  de  vitrier.  Le  vide 
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fui  fait  avec  une  petite  pompe  à  air. 
J5n  quelques  secondes,  les  os  reprirent 
leur  conformation;  on  laissa  néan¬ 
moins  la  ventouse  en  place  pendant 
quelques  minutes  et  on  là  réappliqua 
le- lendemain,  lln.’y  eut  pas  de  troü- 
blcs  fonctionnels,  et  les  deux  régions 
temporales  Sont  restées  symétriques. 

L'auteur,  rappelant  combien  est  ha¬ 
sardeuse  l’opération  du  trépan,  qui 
donne  une  mortalité  de  75  pour  100 
en  •  Angleterre,  d’après  Erichseu,  et 
une  proportion  plus  forte  encore  sur 
le  continent,  pense  que  le  procédé  qui 
lui  a  réussi  dans  ce  cas  serait  appli¬ 
cable  aux  fractures  du  crâne  chez  les 
enfants  et  les  adultes,  l.a  conclusion 
est  certainement  prématurée  pour  ces 
derniers.  De  toute  façon,  ce  moyen 
offrirait  des  dangers,  s’il  existait  Une 
plaie  des  téguments  en  même'  temps 
qutune  fracture  du  crâne. 

•  Dans  le  numéro  du  12  octobre  du 
même  journal  auquel  est  empruntée 
ja  communication  précédente,  J.  Mickle 
rappelle  q'ue  ce  moyen  a  été  employé 
lin  certain  nombre  de  fois.  GroBS1  le 
mentionne  {Syst.  ufSurgery)  et  rap¬ 
porte  un  fait  de  Mouline,  de  Charles- 
ton,  relatif  à  un  enfant  de  cinq  mois. 
D’n  cas  semblable  est  relaté  par  Ni- 
choU  dans  le  Dublin  Hecpcal  Press 
(sept.  1853);  l’enfant  donfil  s’agit  dans 
çe  'dernier  fait  avait  trois  ans  et  le 
succès  fut  complet. 

Chez  les  nouveau-nés  la  dépres¬ 
sion  du  crâne,  quand  elle  se  présente 
à' la  suite  de  certains  accouchements, 
se'  réduit  assez,  souvent  d'elle  •  même; 
comme  on  sait,  et  il.  Pelens,  à  qui 
nous  devons  l'analyse  qui  précède,  en 
cite  un  exemple  qu  il  ü  observé  chez 
un  enfant  né  eu  >1864  à  Lariboisière 
atec  ube  dépression  frontale  très- 
marquée  ;  ia>  déformation  disparut 
spontanément  dans  les  jours  qui  sui¬ 
virent  la  naissance.  (  Lancet ,  5  octobre 
1872,  et  Revue  des  sciences  médi¬ 
cales:)  _ :  - 

Traitement  de  l’anasarque 
par  le  drainage  an  moyen 
dé  canule»  fines.  M.  le  docteur 
Wolff  fait’  connaître  une  méthode  de 
traitement  de  fanasarque;  qui' parait 
capable  d’amener  un  grand  soulage- 

'  La  méthode  consiste  dans  le  drai¬ 
nage  du  tissu' cellulaire  sous-cutané. 

A  cet  effet;  un  grand  nombre  de 
canules  semblables  à  celles  que  Don 


petits  canaux  donnant' issue  à  là  sé¬ 
rosité.  Ptiur  opérer  ce  drainage,  on 
choisit  lçS  endroits  que  permet  la  po¬ 
sition 'du  malade.  Souvent  même  on 
fait  les  piqûres  dans  le  scrotum. 

Dans  un  cas  le  résultat  a  dépassé 
toute  attente.  En  moins  de  trois  jours, 
20  litres  de  sérosité  s’écoulèrent  par 
vingt-cinq  canules  introduites  dans  les 
mollets,  sans  que  le  malade  en'  fût 
beaucoup  incommodé.  Les  piqûres, 
d'où  on  extrayait  les'  canules  chaque 
soir,  se  fermaient  immédiatement,  'dé 
sorte  que  te  patient  n'était  pas  tour¬ 
menté  par  un  suintement  continuel. 
Dans  aucun  cas  le  docteur  Wolff  ne  vit 
survenir  d'inflammation  dè  la  peau 
consécutivement  aux'  nombreuses  pe- 

Pour  plus  de  facilité,  ce  praticien 
fixe  à  la  canule  un  petit  sac  en  tissu 
imperméable  et  en  forme  d’entonnoir, 
pour  recevoir  la-  sérosité,  qui  de  là 
coule  dans  un  vase  par  un'itube  en 
caoutchouc  vulcanisé.  Des  ouvertures 
pratiquées  sur  les  parois  latérales  des 
cahutes  en  rendraient  l’action  encore 
plus  efficace.  [Courrier  méd.,  1er  fé¬ 
vrier.) 

■  Cet  emploi  des  canules  capillaires 
pour  soutirer  le  liquide  épanché  dans 
les  cas  d’anasarque  n'est  pas  nouveau, 
fie  journal  Archives  ttiédicales'  belgei, 
auquel  cet  article  est  emprunté,  l’a 
déjà  fait  connaître  en  décembre  1871, 
d’après  une  communication  faite  par 
M.  le  docteur  Haudfièld  Jones  à  une 
des  Sociétés  médicales  de  Londres,' et 
que  nous  avons  analysée  dans  notre 
dernier  volume  (p.  187),  Mais,  ques¬ 
tion  de  priorité  à  part;  le  moyen  em¬ 
ployé  par  notre  distingué  confrère 
M.  le  docteur  Wolff  parait  destiné  à 
rendre  de  véritables  services. 

Emploi  du  plâtre  pour  ar¬ 
rêter  l’épistaxis.  Depuis  long¬ 
temps  Je  plâtre  est  employé  comme 
hémostatique  dans  les  hémorrhagies 
capiitaires>  légères,  telles  que  celles 
qui  surviennent  à  la  suite  des  piqûres 
de  sangsues,  des'  coupures'  ou  écor  - 
chures. 

Il  y  a  quelques  années,  je  voulus 
essayer,  dit  M.  le  docteur  Bessières 
(d’Egreville),  cet  agent  contre  l’hé¬ 
morrhagie  nasale,  et  je  dois  avouer 
que  je  fus  réellement  '  surpris  de  là 


rapidité  avec  jaquej|e  j’ai  pu  me  ren¬ 
dre  maitré  des  épistaxis  |es'  plus  vio- 
léhtéat''  *  "**  • 

Quel  que  soit  le  temps  écoulé  depuis 
le  début  de  l'hémorrhagie,  quelle  que 
soit  sort  intensité; ' 'le 'précédé  suivant 
m'a  toujours  dispensé  de  recourir  au 
tamponnement,  manœuvre  si  pénible 
et  m  insupportable  pourcerlains  sujets. 

Je  prends  environ  une  cuilleréb  de 
plâtre  non  éteint,  ce  qui  se  trouve 
partout  ;  je  le  tamlè'e  'a  travers  un 
linge  à  grosse  trame,  à  défaut  de  ta¬ 
mis,  et  ie  le  glisse  dans  un  tube  en 
papier  ou  en  carié  légère.1'1  1 
!  ftprès  avoir  fait  moucher  fortement 
)e  patient,  je  place  une  des  extrémités 
du  liib'e  à  rëùfrée  dé' la  narîiié;  tan¬ 
dis  '  que  'je'  Sèüflle  fdrteiéent  dans 

Il  faut  avoir  soin  de  recommander 
au  patient  d’ouvrir  la  bouche  et  de 
retenir  un  instant  sa  respiration;  pour 
que  le  plâtre  ne'soit  pas  projeté  dans 
la  bouche  de  l’opérateur,  llestbidà 
entendu  que  dans  les  cas  d’épistaxis 
dépendant  d’une  altération  profonde 
de,îéconémie,IMlè  Scorbul"j)ar  exem¬ 
ple,  ce  moyen  ne  saurait  remplacer 
le  tamponnement.  ( France  médicale  et 
Courrier  médical,  1«  février.) 

Nouvelle  méthode  de  trai¬ 


tement  des  ulcères.  Des  idées 
théoriques,  à  coup  sûr  contestables, 
mur  l'es causes  qbi  empêchénl'la  répa¬ 
ration  de  certains  ulcères  ont  conduit 
l'auteur,  M.  Philip  Cowen,  à  appliquer 
sür  les  su'éfacè's  milï'deé1'  tin1  mélangé 
destiné  à  nourrir  localement  là  plaie. 

La  mixture  employée  est  composée 
de  :  farinai  4  onces  ;  gomme  arabique, 

1  once  ;  gomme  adragante  èh'' pou¬ 
dre,  une  demi-once  ;  oeuf;  j  craie, 

2  dratlimés  eau  froide,  1  pinte.  On 
fait  chauffer  le  tout  jusqu’à  commen¬ 
cement  d’ébujlij.ipp. 

I  (le  mucilage  est  appliqué  trois  ou 
quatre  fois  par  jour  'Sud  l'Ulcère 'pâ'r 
les  malades  '  eux-mêmes.  Vingt  mat- 
làdes  afieclés  d’ulcères  anciens  de  Ja 
jambe,  téaités  de  cette  façên,’  ont  pouf 
la  plupart  guéri  en  qüëlqUes  se- 

L’auleur  poursuivra,  sans  doute,  ses 
expériences,  qui  ■  mériteraient  'd’être 
confirmées  par  d’autres  observateurs. 

II  dit  B  voir  vu,  s’odè'Hlifluëuce  ae ‘ces 
applications,  des  Ilots  cicatriciels  se 
former  au  centre  de  l’ulcère  aussi 
Ulèn '  dud'lsur  les  b(Ms,"rêsiiilali'que 
l’on  na  pu  obtenir  jusqu’ici  qü’lri’aidè 
des  greffes  épidermiques.  ( Lancet , 


VARIÉTÉS 


Académie  de  médbçinb.  —  SI.  Béclard  a  été  élu  secrétaire  perpétuel  en 
remplacement  de  M.'  Ddb'ois  (d’Amiens),  déçéîe,  par  soixanié-netir  suf¬ 
frages  sur  quatre-vingt-deux  votants. 

L’Académie  vient  d’élire  membre  litu)ai)ic  (jans  la  section  dp  (jiéra- 
peti|i(jue  M.  le  doc|etir  ijloularil-i|}ar)in,  médecin  tje  l’Jiôpijal  jleaujon 
(séance  dii  11  février). 


F,acjilté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Les  cours  et  examens  ont  été 
repris  à  la  facultés  de  inéi)ecij|p,  ainsj  qu’à  ÜJScole  de  pharmacie  de 
^Jontpelljer,  le  14  février. 


Conseil  de  santé  des  armées.  —  SI.  Cazalas,  médecin  inspecteur,  a 
été  nommé  président  e|u  conseil  de  son  té  des  armées,  en  remplacement 
de  SI.  le  baron  Larrey,  admis  à  la  retraite. 


Cobps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du  10  janvier  1873, 
ont  été  promus  au  grade  de  médecin  principal  :  MU.  Romain  et  Ilernault. 


Société  de  thérapeutique.  —  Le  bureau  a  été  renouvelé,  pour  Pan- 
née  1873,  de  la  manière  suivante  : 

Président  :  M.  Miallie  ;  —  vice-président  :  M.  Moutard-Martin  ; 
—  secrétaire  général  :  M.  Constantin  Paul  ;  — •  secrétaires  annuels: 
MM.  Bordier  et  Ern.  Labbé  ;  —  trésorier  :  M.  Crcquy. 


Administration  générale  de  l’Assistance  publique  ai  Paris.  —  Un  con¬ 
cours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecins  au  bureau  central 
d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  sera  ouvert  le 
lundi  7  avril  1873.  Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert 
du  lundi  10  mars  au  mardi  23  mars  à  trois  heures. 


Dôpitauxde  Lyon.  —  A  la  suite  d’un  brillant  concours,  M.  le  docteur 
Schaak  a  été  nommé  médecin  des  hôpitaux. 


Collège  RoLLiN.  —  M.  le  docteur  Lannelongue  est  nommé  chirurgien 
du  collège  Rollin,  en  remplacement  de  M.  Manec,  démissionnaire. 


Société  de  médecine  de  Paius.  —  La  Société  tiendra  désormais  ses 
séances  les  deuxième  et  quatrième  samedis  de  chaque  mois,  à  trois 
heures  et  demie  très-précises,  rue  de  l’Abbaye,  n°  3,  dans  la  salle  des 
séances  de  la  Société  de  chirurgie. 


Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  le  docteur  Auguste  Voisin  reprendra 
ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  les  affections  ner¬ 
veuses  le  dimanche  2  mars  à  9  heures  du  malin,  et  les  continuera  les 
dimanches  suivants  à  la  même  heure. 


Nécrologie.  — On  annonce  la  mort  de  M.  Jourdan,  ancien  doyen  de 
la  Faculté  des  sciences  de  Lyon,  membre  du  conseil  général  du  Rhône, 
frappé  d’une  attaque  d’apoplexie. 

M.  Poniteau  de  llonceray,  ancien  chirurgien  militaire,  est  mort  à 
Rennes,  à  l’âge  de  quatre-vingts  ans.  M.  de  Ronceray  a  légué  aux  hos¬ 
pices  de  Rennes  une  valeur  de  plus  de  600000  francs. 

Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  llip.  Combes,  ancien 
professeur  à  l’École  de  médecine  de  Toulouse. 

Le  rédacteur  en  chef  :  F.  BRICHETEAU. 

Le  rédacteur-gérant  ;  A.  GAUCHET. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Dn  vomissement, 

contribution  &  l'étude  de  l’action  des  vomitifs  ; 

Par  M.  le  docteur  Antonio-Evaristo  d’Obnellas. 

«  Je  pense  qu’il  (l’émétique)  doit  être 
éliminé  également  par  la  muqueuse  diges¬ 
tive,  au  même  titre  que  Purée  dans  les 
expériences  d’extirpation  des  reins,  et  je 
trouverais  plausible  d’attribuer  à  cette 
action  locale,  consécutive,  les  vomisse¬ 
ments  et  les  purgations  observés  chez 
les  chiens  par  Magendie,  Orflla,  Brinton  et 
Richardson  après  l’injection  de  l’Émétique 
dans  le  système  veineux.» 

Gubler,  Commentaires  thérapeu¬ 
tiques  du  Codex,  1808,  p.  627. 

Depuis  plus"  d’un  an  nous  poursuivons  une  série  d’expériences 
sur  l’action  physiologique  de  l’émétine  ;  mais,  chemin  faisant,  le 
phénomène  vomissement  a  attiré  notre  attention  et  nous  a  engagé 
plus  loin  que  l’objet  de  notre  travail  ne  nous  eût  conduit.  Nous 
croyons  donc  devoir  détacher,  d’un  mémoire  que  nous  nous  pro¬ 
posons  de  publier  ultérieurement  sur  l’émétine,  quelques  conclu¬ 
sions  physiologiques  sur  l’acte  que  celte  étude  thérapeutique  nous 
à  permis  d’analyser. 

Le  vomissement  est  un  acte  destiné  à  vider  promptement  l’es¬ 
tomac  par  la  bouche.  Cet  acte  comprend  une  sensation  spéciale 
pour  le  provoquer  et  des  effets  particuliers  pour  l’effectuer. 

Le  vomissement  peut  être  provoqué  de  différentes  manières  j 
mais  dans  la  muqueuse  de  l’estomac  réside  spécialement  la  sen¬ 
sibilité  particulière  qui  a  pour  but  de  le  déterminer.  C’est  par  la 
nausée  et  le  vomissement  que  l’estomac  montre  sa  souffrance, 
cette  espèce  de  douleur  à  lui. 

Le  vomissement  peut  être  effectué  par  des  efforts  de  trois  ordres  : 
intrinsèques,  appartenant  en  propre  à  l’estomac  ;  extrinsèques,  in¬ 
dépendants  de  l’estomac  et  appartenant  aux  organes  expirateurs  5 
et  mixtes,  efforts  intrinsèques  et  extrinsèques  combinés  et  synergi¬ 
ques.  Les  forces  intrinsèques  résident  dans  la  tunique  musculaire 
de  l’estomac ,  les  forces  extrinsèques  dans  le  diaphragme  et  dans 
les  muscles  des  parois  abdominales  (grand  et  petit  obliques,  trans¬ 
verse  et  droit  antérieur). 
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pï  Le  plus  souvent  le  vomissement  est  dû  aux  efforts  mixtes,  c’est- 
à-dire  à  la  compression  exercée  sur  le  contenu,  de  l’estomac,  à  la 
fois  d’une  manière  immédiate  par  sa  tunique  musculaire  propre 
antipéristaltiquement  contractée ,  et  d’une  manière  médiate  par 
les  muscles  abdominaux  et  diaphragmatique  convulsivement  con¬ 
tractés.  Quant  au  vomissement  dû  exclusivement  à  la  contraction 
des  muscles  abdominaux  et  du  diaphragme,  c’est-à-dire  à  la  pres¬ 
sion  abdominale  seule,  il  est  moins  fréquent  ;  et  le  vomissement 
dû  exclusivement  aux  contractions  de  l’estomac  seul,  vomisse¬ 
ment  en  fusée,  l’est  encore  beaucoup  moins. 

Les  forces  qui  interviennent  dans  le  vomissement  seraient  peut- 
Ëtre  impuissantes  pour  le  déterminer,  si,  au  moment  où  il  a  lieu, 
le  contenu  stomacal  pouvait  passer  plus  facilement  à  travers 
l’orifice  pylorique  qu’à  travers  l’orifice  du  cardia.  Or  nous  savons 
que  ce  dernier  orifice  est  beaucoup  plus  grand  et  plus  dilatable  que 
l’autre,  que  les  mouvements  de  l’estomac  devenus  alors  antipéri- 
stalliques  dirigent  les  matières  vers  le  cardia,  et  que  l’œsophage, 
pouvant  perdre  sa  force  rétentive  (Longet ,  Système  nerveux,  t.  II, 
p.  316  à  318  et  361),  cesse  de  les  retenir  dans  la  cavité  stomacale. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  du  rôle  des  muscles  dans  le  vo¬ 
missement,  ni  du  mécanisme  bien  connu  de  cet  acte.  Nous  nous 
bornerons  à  étudier  le  rôle  du  système  nerveux. 

L’estomac  reçoit  ses  nerfs  de  la  paire  vague  et  du  grand  sympa¬ 
thique.  La  paire  vague  est  la  seule  paire  de  nerfs  du  système 
céphalo-rachidien  qui  anime  l’estomac  et  l’œsophage.  Le  pharynx 
est  aussi  animé  par  elle. 

La  paire  vague  est  formée  par  deux  nerfs  représentant  ensem¬ 
ble  un  nerf  rachidien,  dont  la  racine  antérieure  ou  motrice  serait 
le  spinal,  et  la  racine  postérieure  ou  sensitive  serait  le  pneumo¬ 
gastrique.  Elle  doit  cependant  être  considérée  comme  établissant 
une  transition  insensible  entre  les  nerfs  de  la  vie  de  relation  et  les 
nerfs  de  la  vie  organique.  D’ailleurs,  elle  ressemble  de  plus  en 
plus  au  grand  sympathique  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  son  ori¬ 
gine,  de  telle  sorte  qu’il  semble  que  la  paire  vague  soit  une  partie 
surajoutée  au  grand  sympathique,  qui  en  est  le  complément. 

Le  pneumo-gastrique,  racine  postérieure,  quoique  possédant 
aussi  des  racines  motrices  dès  son  origine  (CI.  Bernard),  est  es¬ 
sentiellement  un  nerf  sensitif  et  transmet  normalement  des  sen¬ 
sations  propres  à  l’estomac  :  la  nausée  et  probablement  la  faim, 


la  soif,  etc.  (Longet,  loc.  du,  p.  347  à  348,  et  exp.  LXXXVI 
àLXLII).Le  spinal,  racine  antérieure,  gouverne  les  mouvements 
intrinsèques  de  l’eslomac ,  principalement  ceux  qui  sont  néces¬ 
saires  à  la  chymification  (Longet,  loc .  cit.,  p.  318  à  32B,  330 
à  346,  361  à  362). 

La  distribution  des  deux  nerfs  de  la  paire  vague  est  bien  connue  : 
le  spinal  se  divise  en  deux  branches,  l’une  qui  se  jette  dans  le 
pneumo-gastrique  et  l’autre  qui  so  subdivise  en  rameaux  anasto¬ 
motiques  pour  les  premières  paires  cervicales,  et  en  rameaux 
musculaires  pour  le  trapèze  et  le  slerno-mastoïdien.  Le  pneumo¬ 
gastrique,  après  avoir  reçu  la  branche  du  spinal  et  fourni  des 
branches  aux  appareils  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  s’anasto¬ 
mose  avec  son  congénère  et  avec  le  grand  Sympathique,  en  formant 
des  plexus,  et  donne  le  rameau  pharyngien,  les  rameaux  œsopha- 
giens,  les  rameaux  de  l’estomac,  et  se  termine  à  gauche  dans  cet 
organe  et  à  droite  dans  le  plexus  épigastrique,  lequel,  à  cause  de 
son  importance,  a  souvent  été  considéré  comme  le  centre  de  la  vie 
nutritive  ou  organique. 

Les  muscles  qui  produisent  les  efforts  extrinsèques  du  vomisse¬ 
ment  (les  muscles  expirateurs)  reçoivent  leurs  nerfs  de  la  racine 
antérieure  delà  paire  vague,  de  la  quatrième  paire  cervicale  el  des 
deux  premières  paires  lombaires. 

Il  semblerait  que  les  paires  cervicales,  dorsales  et  lombaires,  si 
importantes  dans  l’acte  du  vomissement,  puisqu’elles  animent 
exclusivement  quelques-uns  des  muscles  qui  y  concourent,  sont 
en  dehors  de  la  sphère  d’influence  du  pneumo-gastrique  ;  mais 
il  n’en  est  peut-être  pas  ainsi,  car  toutes  les  branches  antérieures 
des  nerfs  rachidiens  s’anastomosent  aveo  le  grand  sympathique  êt 
reçoivent  les  impressions  du  bulbe  à  travers  la  moelle  épinière. 

Des  faits  intéressants,  dévoilés  par  les  vivisections  que  nous 
allons  communiquer,  noüs  ont  conduit  à  rappeler  ces  quelques 
détails  anatomiques  sur  la  paire  vague  et  à  bien  établir  que  le  duo¬ 
dénum,  l’estomac,  l’œsophage  et  le  pharynx  reçoivent  principale¬ 
ment  leurs  filets  sensitifs  du  pneumo-gastrique  ;  c’est  qu’en  effet 
nous  espérons  arriver  ici  à  bien  prouver  que  les  vomitifs  s’élimi¬ 
nent  par  l'estomac  et  par  les  intestins,  et  qu’ils  provoquent  le  vo¬ 
missement  en  excitant  les  expansions  périphériques  des  nerfs, 
leurs  filets  de  terminaison,  et  nullement  en  excitant  tout  d’abord 
les  centres  nerveux. 
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Nos  expériences  sur  les  chiens  viennent  démontrer  :  1°  par 
quelles  voies  se  fait  l'élimination  d’un  vomitif  ;  2°  avec  quelle  len¬ 
teur  il  agit  quand  il  est  introduit  par  injection  hypodermique;  et 
3°  que  c’est  très-certainement  au  moment  même  où  son  élimination 
se  fait  dans  l’estomac  que  le  vomissement  commence. 

Le  fait  de  l’élimination  de  l’émétine  par  l’estomac,  l’intestin  et 
le  foie  nous  est  parfaitement  démontré  ;  car,  après  avoir  tué  des 
chiens  par  de  fortes  doses  d’émétine  en  injection  hypodermique, 
nous  avons  fait  un  extrait  alcoolique  de  l’estomac  et  de  l’intestin 
avec  leur  contenu,  et  avec  cet  extrait  nous  avons  pu  faire  vomir 
des  pigeons  (exp.  LXVII,  LXXVII,  LXXVIII,  LXX1X,  LXXX, 
LXXXI,  LXXXI1I). 

Il  nous  est  de  plus  démontré  que  l’émétine,  administrée  en  in¬ 
jection  dans  le  tissu  cellulaire,  met  beaucoup  plus  longtemps  à 
faire  vomir  qu’en  ingestion  dans  l’estomac,  environ  trois  fois  plus. 
En  consultant  nos  expériences  sur  l’homme,  le  chien  et  le  pigeon, 
on  acquiert  celte  conviction,  si  l’on  lient  compte  des  doses,  du 
mode  d’administration,  etc.  (exp.  LV,  LVIII,  LXXVII,  LXXXI  ; 
obs.  18  et  19). 

Il  nous  est  bien  démontré  aussi  que  le  moment  du  vomissement 
coïncide,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  avec  celui  de  l’élimina¬ 
tion  de  l’émétine  ;  car,  si  un  chien  est  sidéré  par  une  dose  mas¬ 
sive  d’alcaloïde, on  voit,  par  les  lésions  inflammatoires  de  l’estomac 
et  des  intestins,  que  l’élimination  a  commencé  sensiblement  en 
même  temps  que  les  premiers  vomissements,  c’est-à-dire  environ 
quarante  minutes  après  l’injection  sous-cutanée  (exp.  LXXVII). 
D’ailleurs,  chez  l’homme  comme  chez  le  chien,  le  vomissement 
n’est-il  pas  accompagné,  précédé  même  d’une  abondante  salivation, 
signe  d’une  élimination  se  faisant  probablement  par  les  glandes 
salivaires,  etc.? 

11  est  aisé  de  se  rendre  compte  du  mode  d’action  de  l’émétine  en 
variant  son  mode  d’administration.  On  voit  ainsi  que  l’excitation  a 
lieu  sur  les  terminaisons  périphériques  des  nerfs.  En  effet,  par  des 
injections  sous-cutanées  à  doses  moyennes,  on  détermine,  avec 
des  vomissements  plus  nombreux  et  plus  énergiques,  des  lésions 
inflammatoires  de  l’estomac  et  du  duodénum  intenses  et  graves, 
tandis  que  par  les  injections  à  petites  doses  et  répétées  plusieurs 
jours  de  suite,  on  ne  détermine  que  peu  ou  pas  de  vomissements, 
et  on  trouve  que  les  lésions  ne  sont  prononcées  que  dans  le 
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jéjunum  et  le  gros  intestin,  l’estomac  n’étant  presque  pas  atta¬ 
qué.  En  général,  le  siège  des  lésions  se  rapproche  d’autant  plus 
de  l’extrémité  inférieure  du  tube  digestif  que  les  doses  réfractées 
ont  été  répétées  pendant  plus  longtemps  (exp.  LV,  LIX,  LXVII 
et  LXXXV1II). 

Telles  étaient  depuis  longtemps  nos  conclusions,  lorsque  nous 
avons  eu  la  bonne  fortune  d’en  trouver  une  nouvelle  confirmation 
dans  un  travail,  à  nous  complètement  inconnu  jusqu’à  ce  jour,  et 
dû  à  MM.  A.  Kleimann  et  R.  Simonowitscli,  à  Zurich.  Ces  auteurs 
sont  arrivés  aux  mêmes  résultats  que  nous  en  injectant  du  vin  émé¬ 
tique  dans  les  veines  des  chiens.  Ils  ont  vu  non-seulement  que  le 
phénomène  du  vomissement  tardait  plus  longtemps  à  se  produire 
quand  l’émétique  était  administré  par  la  veine  jugulaire  que  quand 
il  était  donné  par  l'estomac,  mais  aussi  ils  ont  trouvé  dans  les 
premiers  vomissements  l’antimoine  du  tartre  émétique  qu’ils 
avaient  injecté  dans  la  veine.  Ces  Messieurs  ont  conclu  avec  raison 
que  l’action  du  sel  était  périphérique,  «  que  le  sel  produit  une 
excitation  spéciale  des  parois  de  l’estomac  ou  des  nerfs  y  abou¬ 
tissant,  »  et  nullement  une  action  directe  sur  un  «  centre  de  vo¬ 
missement  »  ( Archiv .  Physiologie,  von  Doctor  F.-W.  Pflüger, 
1872,  p.  280). 

Tout  ce  qui  précède  nous  conduit  à  admettre  que  le  vomisse" 
ment  est  un  phénomène  d’un  ordre  réflexe,  qu’il  soit  provoqué  par 
action  directe  sur  les  papilles  sensitives  que  le  pneumo-gastrique 
distribue  à  l’estomac,  comme  dans  nos  expériences  ;  ou  qu’il  soit 
provoqué  par  action  indirecte  sur  les  filets  nerveux  sensitifs  épa¬ 
nouis  dans  d’autres  régions  (vomissement  dû  à  la  vue  de  certains 
objets  ou  à  l’excitation  qu’ils  provoquent  sur  les  nerfs  olfactifs). 
Dans  les  deux  cas,  le  mouvement  est  réflexe  et  involontaire  ;  dans 
le  second  seulement  intervient,  non  la  volonté,  mais  l’imagination; 
l’action  réflexe  a  eu  lieu  d’abord  sur  le  cerveau. 

Pour  le  phénomène  du  vomissement  comme  pour  tout  acte 
réflexe  (i),  il  faut  admettre  un  point  de  départ  de  l’excitation  avec 


(1)  Küss  divise  les  réflexes  d’apres  les  voies  que  suivent  et  l’action  centri. 
pete  et  l’action  centrifuge  :  «  K  chacune  de  ces  actions  se  présentent  deux 
voies  :  ou  les  nerfs  du  système  cérébro-rachidien  ou  les  branches  du  grand 
sympathique.  Les  réflexes  les  plus  nombreux  suivent,  comme  voie  centripele 
et  comme  centrifuge,  les  filets  nerveux  rachidiens  :  éternument,  vomisse¬ 
ment,  etc.  Une  seconde  classe,  presque  aussi  nombreuse,  se  compose  de  réflexes 
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transmission  vers  le  centre  (transmission  centripète),  et  un  Centre 
de  réflexion  avec  propagation  vers  la  périphérie  (transmission  cen¬ 
trifuge). 

L’acte  réflexe  du  vomissement  à  l’état  normal  a  des  nerfs  céphalo¬ 
rachidiens  pour  voie  de  transmission  et  le  bulbe  pour  centre  de  ré¬ 
flexion.  Noüb  espérons  pouvoir  d’abord  prouver,  par  les  expériences 
que  nous  allons  rapporter,  que  la  voie  centripète  de  l’acté  réflexe 
du  Vomissement  est  la  portion  gastrique  du  pneiüno-gastrique. 
Quant  à  la  voie  centrifuge,  notls  nous  y  arrêterons  peu  parce  qu’elle 
nous  est  assez  bien  connue  par  le  mécanisme  même  du  vomis¬ 
sement.  Le  centre  de  réflexion  appellera  ensuite  uù  peu  notre  at¬ 
tention. 

Avant  d’admettre  que  lé  pneumo-gastrique  est  le  principal  agent 
delà  nausée  et  des  vomissements,  nous  avons  dû  nous  soumettre 
aux  résultats  de  nouvelles  expériences. 

Chefc  plusieurs  chiens,  nous  avons  coupé  aU  cou  les  deux  pneumo¬ 
gastriques  à  là  fois;  nous  eu  avons  réséqué  un  centimètre.  Con¬ 
stamment  nous  avons  vu,  immédiatetnènl  après  l’opération,  les 
animaux  Sé  mettre  à  vomir.  Én  effet,  la  section  avait  excité  les 
bouts  Centraux  de  ces  nerfs  et  provoqué  le  vomissement,  par  action 
réflexe  sur  le  bulbe  (de  même  que  les  autres  réflexes  de  la  paire 
Vague,  tels  que  dyspnée,  augmentation  ou  fréquence  des  batte¬ 
ments  du  cœur,  régularisation  de  eeut-cl,  etc.). 

Chez  nos  chiens,  après  un  repos  suffisant,  quand  ils  ne  vomis¬ 
saient  plus  depuis  longtemps,  nous  avons  injecté  dans  le  tissu  cel- 


dont  la  voie  centripète  est  un  nerf  sensitif  du  système  céphalo-rachidien,  et  la 
voie  centrifuge  un  nerf  dit  grand  sympathique,  lé  plus  souvent  un  vaso-moteur; 
(e)s  sont  les  réüexes  de  la  plupart  des  sécrétions,  etc.,  etc.  Une  troisième 
classe  renferme  les  réflexes  dont  l’action  centripète  a  pour  siège  les  nerfs  du 
sympathique  (sensibilité  obtuse,  dite  organique, des  vi3cères),ct  pourvoie  cen¬ 
trifuge  les  nerfs  moteurs  céphalo-rachidiens  (de  la  vie  de  relation),  tel  serait 
le  réflexe  respiratoire,  etc...  Enfin,  on  peut  comprendre,  dans  tihe  quatrième 
et  dernière  classe,  les  réflexes  dont  les  voies  de  cotlductioh  centripète  et 
centrifuge  se  trouvent  dans  les  filets  du  grand  sympathique,..,.;  tels  sont  les 
réflexes  obscurs . » 

Nous  renvoyons  au  Cours  de  physiologie  du  regretté  professeur  Küss,  rédigé 
par  le  docteur  Mathias  Duval(Paris,  1872),  pour  tout  ce  qui  regarde  l’étude  des 
actes  réflexes,  d’où  nous  extrayons  cette  note,  ainsi  que  pour  l’étude  de.  leurs 
lois,  trouvées  par  Pflïiger,  dont  elles  portent  le  nom ,  et  confirmées  par 
Chauveau. 
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lulaire  des  doses  vomitives  d’émétine,  et  alors,  à  notre  grande  sur¬ 
prise,  ou  ils  n’ont  pas  vomi,  ou  ils  ont  vomi  extrêmement  tard, 
plus  de  trois  heures  après  l’injection,  et  ils  ont  vomi  très-peu 
(exp.LXXXVt,  LXXXVII,  LXXXIX  etLXLI). 

Qu’est-ce  qui  avait  empêché  ou  retardé  le  vomissement  ?  Est-ce 
que  l’élimination  de  l’émétine  avait  été  troublée  par  la  section  des 
pneumo-gastriques  ?  Nullement  ;  car  le  lendemain,  à  l’autopsie, 
nous  avons  trouvé  les  lésions  de  la  gastro-entérite.  Nous  croyons 
plutôt  avoir,  par  cette  opération,  intercepté  le  courant  nerveux  qui 
transmet  au  bulbe  et  au  cerveau  les  excitations  parties  des  voies 
digestives.  C’est  pour  cela  que  le  vomissement  avait  manqué  ou  ne 
s’était  pas  présenté  opportunément. 

Mais  alors,  peut-on  nous  demander,  pourquoi  dans  quelques 
cas  le  vomissement  s’est-il  produit  quand  même,  quoique  très-tard  ? 
Nous  croyons,  avec  M.  le  professeur  Cl.  Bernard,  que  l’organisme 
n’est  jamais  borné  à  un  seul  moyen  pour  des  actes  physiolo¬ 
giques  aussi  importants.  Nous  croyons  que  les  fibres  sensitives 
du  grand  sympathique  sont  venues  remplacer  celles  du  pneumo¬ 
gastrique,  en  un  mot  que  les  conducteurs  centripètes  du  vomisse¬ 
ment  n’étaient  plus  les  mêmes.  Le  retard  en  lui-même  s’explique 
par  le  temps  employé  à  approprier  à  cette  nouvelle  fonction  le 
grand  sympathique. 

Sans  aller  plus  loin,  le  fait  même  des  vomissements  immédiats, 
consécutifs  à  la  résection,  ne  prouve-t-il  pas  suffisamment  que  ce 
sont  les  pneumo-gastriques  (excités  par  la  résection)  qui  sont  les 
principaux  nerfs  du  vomissement  ? 

Nous  avons  aussi,  à  notre  grande  surprise,  vu  que  la  section 
d’un  seul  pneumo-gaslrique  (soit  le  droit,  soit  le  gauche)  ne  don¬ 
nait  généralement  pas  lieu  au  vomissement  immédiat,  comme  la 
résection  des  deux,  et  n’empêchait  ni  ne  retardait  l’apparition  des 
vomissements  provoqués  par  l’émétine  en  injection  sous-cutanée. 
Cela  revient  à  dire  que  par  la  section  d’un  seul  pneumo-gastrique 
nous  laissions  à  l’estomac  l’autre  nerf  et  ses  anastomoses,  et  que 
l’estomac  continuait  à  se  comporter  presque  comme  si  les  deux 
nerfs  eussent  existé  intacts,  à  l’intensité  près  (exp.LXL  et  LXLII). 

Ainsi  non-seulement  lès  pneumo-gastriques  sont  en  général  les 
nerfs  du  vomissement,  mais  l’un  d’eux  peut  devenir  le  remplaçant 
de  l’autre  et  le  grand  sympathique  le  vicaire  des  deux,  tout  comme 
les  intestins  se  mettent  à  éliminer  de  l’urée  quand  on  a  enlevé  les 


reins  (Dumas,  Ci.  Bernard).  Ces  substitutions,  ces  remplacements 
entrent  tous  dans  le  mode  de  fonctionnement  des  nerfs. 

En  effet,  tout  le  système  nerveux  de  la  vie  de  relation  ne  forme- 
t-il  pas  un  tout  bien  uni  ?  Ne  voit-on  pas  les  nerfs  de  sensibilité  spé¬ 
ciale  être  souvent,  à  l’état  normal,  des  conducteurs  centripètes  de 
l’excitation  au  vomissement  à  la  place  des  pneumo-gastriques  ?  Les 
deux  systèmes  nerveux,  de  la  vie  de  relation  et  de  la  vie  organique, 
ne  forment-ils  pas  de  même  un  ensemble  bien  lié,  se  touchant, 
s’anastomosant  et  se  confondant  partout  entre  eux  ou  avec  les  nerfs 
qui,  comme  le  trijumeau  et  le  trisplanchnique,  leur  servent  de 
transition  ?  Rien  d’étrange  pourtant  que,  dans  des  cas  spéciaux, 
les  filets  sensitifs  du  grand  sympathique  puissent  remplacer  les 
filets  sensitifs  de  la  paire  vague,  c’est-à-dire  que  le  grand 
sympathique  devienne  la  voie  centripète  de  transmission  de  l’acte 
réflexe  du  vomissement  quand  les  pneumogastriques  viennent  à 
faire  défaut. 

En  ce  qui  concerne  le  second  ordre  de  voies  de  transmission  de 
l’excitation  au  vomissement  (les  voies  centrifuges),  nous  n’avons 
qu’à  rappeler  que  les  nerfs  moteurs  du  vomissement  sont  les  nerfs 
des  muscles  expirateurs.  La  connaissance  des  muscles  du  vomis¬ 
sement  suffit  pour  nous  montrer  quels  sont  les  nerfs  centrifuges, 
car  presque  tous  ces  muscles  sont  .volontaires  et  reçoivent  tous 
des  nerfs  rachidiens  bien  déterminés. 

Les  voies  centrifuges  du  vomissement  peuvent-elles  changer 
comme  les  voies  centripètes  ?  Généralement  non,  car  les  efforts  du 
vomissement  sont,  pour  la  plupart,  extrinsèques  et  dépendent  de 
muscles  animés  par  la  moelle.  Dans  un  seul  cas  ce  changement 
serait  possible  :  c’est  dans  le  vomissement  en  fusée  qui  dépend  de 
l’estomac  seul,  cet  organe  recevant  aussi  des  filets  moteurs  du 
grand  sympathique. 

Le  centre  de  réflexion  de  l’acte  du  vomissement  réside  dans  le 
bulbe,  dans  le  plancher  du  quatrième  ventricule  et  tout  près  du 
centre  de  la  respiration,  car  ne  sont-ce  pas  les  muscles  expirateurs 
qui  sont  les  premiers  agents  du  vomissement  ?  En  'effet,  d’après 
les  expériences  de  M.  Grimm,  à  Zurich,  le  tartre  émétique  ne  fait 
vomir  que  d’une  manière  rudimentaire  pendant  la  respiration  arti¬ 
ficielle,  et  celle-ci  est  empêchée  par  lui,  tandis  que  la  respiration 
ordinaire  n’est  pas  suspendue.  Nous  ne  pensons  pas  comme  l’au¬ 
teur  [Archiv.  Physiologie,  von  Doctor  E.-F.-W.  Pflüger,  1871, 
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p.  205)  que  «  ces  faits  parlent  en  faveur  de  la  supposition  émise 
que  le  vomitif  produit  une  excitation  spéciale  du  centre  de  la  res¬ 
piration  » ,  pas  plus  qu’ils  ne  démontrent  que  le  centre  de  la  respi¬ 
ration  est  le  vrai  centre  du  vomissement.  Nous  croyons  plutôt  que 
ces  faits  tendent  à  prouver  que  les  deux  centres  de  réflexion  de  ces 
deux  actes  réflexes  sont  très-rapprochés. 

Est-ce  que  le  centre  de  réflexion,  à  la  manière  des  voies  de  trans¬ 
mission,  peut  changer?  Oui,  dans  un  seul  cas,  croyons-nous,  pour 
le  vomissement  en  fusée,  celui  où  l’estomac  se  contracte  seul  et  le 
vomissement  est  un  acte  localisé.  Alors,  les  filets  sensitifs  stoma¬ 
caux  du  sympathique  auraient  pour  point  de  réflexion  un  centre, 
le  plus  proche  du  grand  sympathique  lui -même,  probablement  le 
ganglion  solaire,  et  pour  nerfs  de  renvoi  les  filets  stomacaux  mo¬ 
teurs  de  ce  ganglion.  Dans  ce  cas  particulier,  le  grand  sympa¬ 
thique  serait  seul  à  intervenir  dans  le  vomissement. 

En  somme,  nous  croyons  qu’en  général  l’excitation  à  vomir 
se  produit  par  action  directe  sur  les  filets  terminaux  sensitifs  de  la 
partie  gastrique  du  pneumo-gastrique,  dans  la  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac  et  dans  sa  continuité  :  en  haut,  muqueuse  de  l’œsophage 
et  de  l’arrière-bouche  ;  en  bas,  muqueuse  du  duodénum  et  des 
autres  viscères  abdominaux.  L’excitation  à  vomir  se  produit  moins 
souvent  par  action  indirecte,  c’est-à-dire  par  action  sur  les  filets 
d’un  ou  des  plusieurs  nerfs  des  organes  des  sens.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas  le  mouvement  centripète  se  fait  vers  le  cerveau,  de  là  au 
bulbe  (par  l’intervention  de  filets  sensitifs,  soit  crâniens  proprement 
dits ,  soit  du  grand  sympathique)  ;  et  la  réflexion  en  même  temps 
jusqu’aux  extrémités  sensitives  du  pneumo-gastrique,  d’où  nausée, 
et  jusqu’aux  extrémités  des  nerfs  moteurs  des  muscles  expirateurs, 
d’où  vomissement. 

Les  deux  espèces  de  vomissement  (par  action  directe  et  indi¬ 
recte)  nous  conduisent  à  distinguer  deux  sortes  de  vomitifs  :  vo¬ 
mitifs  purs  et  vomitifs  nauséants.  La  distinction  jn’est  pas  tout  à 
fait  naturelle,  car  les  exemples  caractéristiques  de  chaque  espèce 
sont  rares  et  les  deux  actions  se  trouvent  réunies  dans  une  même 
substance.  M.  le  professeur  Gubler  est  d’avis  qu’un  vomitif  est 
d’autant  plus  énergique  qu’il  est  plus  nauséeux  et  qu’il  étend  son 
action,  non-seulement  à  l’estomac,  mais  aussi  aux  cavités  buc¬ 
cale,  nasale  et  pharyngienne.  Aucun  doute  que  dans  certains 
vomitifs  l’açfjon  directe  ne  soit  due  à  une  substance  différente 


de  celle  qui  produit  l’action  indirecte.  Ainsi,  pour l’ipécacuanha, 
l’action  nauséante  est  due  à  une  substance  odorante  séparable  par 
l’éther  (Magendie  et  Pelletier,  Journal  de  pharmacie,  1817,  p.  157) 
et  l’action  vomitive  à  l’émétihe,  séparable  par  l’eaü  et  surtout 
par  l’alcool  (Magendie  et  Pelletier,  loc.  cit.,  et  exp.  .LXI).  Voici 
comment  se  comportent  les  deux  substances  :  l’émétine  agit  tou¬ 
jours  directement  sur  la  muqueuse  gastrique,  sur  ses  filets  Sensi¬ 
tifs,  tandis  que  tout  différemment  la  substance  nauséante  de  l’ipéca 
agit  sur  les  filets  de  la  sensibilité  spéciale,  glosso-pliaryngiéns  et 
olfactifs,  et  fait  vomir  au  moment  d’être  ingérée  ou  'même  avant 
de  l’être,  indépendamment  de  l’action  locale  gastrique  ou  de  toute 
élimination. 

Tous  les  détails  qui  précèdent  expliquent  parfaitement  tous  les 
vomissements  et  les  faits  les  plus  divers  qui  s’ÿ  rattachent. 

Ainsi  il  y  a  le  vomissement  par  irritation  de  la  luètte  Ou  du  pha¬ 
rynx  :  il  est  dû  à  l’excitation  des  filets  sensitifs  du  pneunio-gas- 
trique  dans  le  pharynx  même. 

Il  y  a  des  vomissements  par  l’excitation  des  nerfs  de  la  sensibi¬ 
lité  Spéciale,  de  la  vue,  de  l’ouïe,  du  tact.  Tel  individu  vomit  à  la 
simple  vue  d’un  objet  dégoûtant,  tel  autre  à  l’audition  d’un  bruit  qui 
lui  répugne  ou  au  contact  de  quelque  chose  de  repoussant.  Toutes 
ces  excitations  spéciales  sont  sans  doute  reçues  par  le  cerveau  et 
transportées  de  là  au  bulbe. 

Tout  le  monde  connaît  le  mal  de  mer,  le  vomissement  déterminé  par 
le  mouvement  du  vaisseau  ou  pendant  la  valse.  Y  a-t-il  là  un  trouble 
dans  l’innervation  de  la  paire  vague  déterminé  par  la  congestion  du 
bulbe  (qui  coïnciderait  avec  celle  du  reste  de  l’encéphale)  ?  Cette 
congestion  elle-même  est-elle  due  soit  à  un  mouvement  auquel  on 
n’est  pas  habitué,  soit  à  une  excitation  anormale  du  nerf  optique 
avec  troubles  indiens  ?  ou  bien  est-ce  plutôt  l’excitation  produite 
sur  les  épanouissements  gastriques  du  pneümo-gâstrique  par  le 
mouvement  anormal  de  va-et-vient  des  liquides  Contenus  dans 
l’estomac  ?  Quoique  l’on  ignore  l’explication  du  phénomène,  il  nous 
semble  que  ce  sont  ces  différents  troubles  réunis  qui  produisent  le 
mal  de  mer. 

Les  actes  analogues  au  vomissement,  comme  la  régurgitation, 
la  rumination  et  le  mérycisme,  trouvent  leur  explication,  les  pre¬ 
miers  dans  l’excitation  directe  des  filets  sensitifs  du  cardia  et  de 
l’œsophage,  le  dernier  dans  l’intervention  préalable  de  la  volonté. 
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p  Les  maladies  organiques  de  l'estomac  (cancer,  ulcère)  amènent 
dans  sa  muqueuse  un  travail  morbide  local  des  plus  irritants,  soit 
par  le  dépôt  d’une  substance  hétérologue,  soit  par  la  destruction  de 
l’épithélium  et  la  mise  à  nu  dés  expansions  nerVéuSéS. 

Les  saburres,  la  bile,  dans  l’éryslpèlé,  dans  l’embarras  gastri¬ 
que,  etc. ,  excitent  directement  la  muqueuse  gastrique  à  la  nausée  et 
au  vomissement. 

Les  poisons  de  certaines  maladies  —  choléra,  variole,  scarla¬ 
tine,  rougeole,  urémie  —  en  s’éliminant  en  partie  parla  muqueuse 
du  tube  digestif,  y  déterminent  les  troubles  qui  leur  sont  propres, 
tout  comme  un  vomitif. 

Les  maladies  abdominales  ,  les  calculs  hépatiques ,  néphréti¬ 
ques,  urétéraux,  les  inflammations  du  péritoine,  des  intestins,  du 
foie,  les  congestions  de  la  matrice,  etc.,  etc.,  trouvent  une  expli¬ 
cation  suffisante  pour  ce  qui  concerne  le  Vomissement  dans  la  dis¬ 
tribution  des  pnëumo-gastriques. 

La  méningite  occasionne  le  vomissement  par  la  congestion  et 
même  l’inflammation  des  méninges  du  bulbe  rachidien. 

Une  tumeur  cérébrale  provoque  le  vomissement  de  la  même  ma¬ 
nière  qu’elle  provoque  ra  douleur  périphérique  dans  un  membre  ; 
très-probablement,  en  comprimant  ou  en  congestionnant  le  bulbe, 
elle  détermine  la  sensation  périphérique  stomacale  (Gubler). 

Les  douleurs  violentes,  dans  les  opérations  chirurgicales,  etc.,  peu¬ 
vent  occasionner  le  vomissement  en  provoquant  un  acte  réflexe  anor¬ 
mal,  déterminé  dans  son  principe  par  la  congestion  du  bulbe  (ce 
que  prouve  l’accélération  de  la  respiration, etc,,  etc.). 

Les  hémorrhagies  déterminent  le  vomissement,  comme  elles  oc¬ 
casionnent  la  syncope,  par  défaut  de  stimulus  des  centres  nerveux. 

Après  ces  considérations  ne  voit-on  pas  de  quelle  haute  impor¬ 
tance  il  est  pour  le  thérapeutiste  de  bien  s’expliquer  l’acto  réflexe 
du  vomissement  pour  chaque  maladie  en  particulier?  Certainement  j 
mais  n’oublions  pas  que  le  pneumo-gastrique  seul  ne  suffit  pas 
pour  expliquer  toute  nausée  ni  tout  vomissement,  dt  que  quelque¬ 
fois  il  faut  avoir  recours  aux  filets  sensitifs  des  nerfs  de  sensibilité 
spéciale  ou  du  grand  sympathique, 

C’est  à  la  lenteur  de  l’action  de  l’émétine  et  à  son  innocuité  re¬ 
lative  chez  l’homme,  quand  elle  est  convenablement  employée,  que 
nous  devons  d’avoir  pu  faire  cotto  étude  Bur  le  vomissement,  Elle 


s’appuie  sur  des  expériences  faites  au  laboratoire  de  thérapeutique 
de  l’Ecole  de  médecine  avec  le  docteur  Ernest  Labbée,  au  labo¬ 
ratoire  du  Jardin  des  Plantes  avec  le  docteur  Armand  Moreau,  et  à 
l’hôpital  Beaujon  avec  le  professeur  Gubler.  Ces  expériences  font 
partie  d'un  travail  plus  important  sur  l’action  physiologique  de 
l’émétine,  que  nous  aurons  bientôt  l’honneur  de  lire  à  la  Société  de 
thérapeutique. 

Il  est  encore  indispensable  de  noter  que  nos  expériences  ont  été 
faites  avec  des  solutions  d’émétine  blanche  du  commerce  prove¬ 
nant  delà  fabrique  de  Merck,  de  Darmstadt.  Ces  solutions  aqueuses, 
titrées  tantôt  au  cinquantième,  tantôt  au  vingtième,  quoique  ayant 
nécessité  un  peu  d’acide  pour  être  [effectuées,  n’ont  reçu  les  unes 
qu’une  petite  goutte  d’acide  nitrique,  les  autres  un  peu  d’acide  ci¬ 
trique,  et  ne  rougissaient  jamais  le  papier  de  tournesol.  Elles  étaient 
neutres.  Pour  chaque  expérience,  nous  aurons  le  soin  d’indiquer 
par  son  initiale  l’acide  qui  a  servi  à  perfectionner  la  solution. 

(  Voir,  pour  les  expériences,  le  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


De  l’extraclion  dos  corps  i-Irnngei-B  do  l’oreille  externe  (l); 

Far  M.  le  docteur  Tillaux,  chirurgien  de  l’hôpHal  Lariboisière. 

On  rencontre  fréquemment  des  corps  étrangers  dans  le  conduit 
auditif  externe. 

Les  uns  prennent  naissance  dans  le  conduit  même  et  sont  géné¬ 
ralement  dus  à  une  accumulation  de  cérumen.  Les  autres  viennent 
de  l’extérieur  et  ils  sont  très-variables  de  forme,  de  nature  et  de 
consistance. 

La  sécrétion  du  cérumen  par  les  glandes  du  conduit  auditif 
externe  est  un  fait  physiologique  et  normal  ;  mais,  chez  certains 
individus,  et  sans  qu’on  en  puisse  découvrir  la  cause,  cette  sécré¬ 
tion  dépasse  les  limites  ordinaires.  Peu  à  peu  le  cérumen  s’accu¬ 
mule  dans  le  conduit  auditif  ;  des  cellules  épithéliales,  des  poils, 


(1)  Extrait  d’une  leçon  professée  à  la  Faculté  de  médecine,  recueillie  par 
M.  Laurent  Araodru,  externe  des  hôpitaux. 


de  véritables  lambeaux  d’épiderme  se  mêlent  à  cette  matière,  et  il 
se  forme  bientôt  comme  un  bouchon  qui  intercepte  le  passage 
des  ondes  sonores  et  les  empêche  d’arriver  à  la  membrane  du 
tympan. 

Parmi  les  corps  étrangers  venus  du  dehors,  les  uns  sont  des 
insectes  vivants,  les  autres  des  corps  inertes.  Ces  derniers  peuvent 
être  des  perles,  des  grains  de  plomb,  des  haricots,  des  cailloux,  des 
noyaux  de  cerise,  des  têtes  de  poupées,  des  dents...,  et  générale¬ 
ment  tous  les  objets  qui  peuvent  se  trouver  entre  les  mains  des 
enfants. 

S’il  était  besoin  d’établir  une  classification  parmi  tous  ces  corps 
étrangers,  je  crois  qu’il  y  aurait  une  certaine  importance  pratique 
à  distinguer  les  corps  fragiles  des  corps  résistants,  ou  bien  encore 
les  objets  lisses  et  arrondis  des  objets  présentant  une  surface  irré¬ 
gulière  et  des  arêtes  tranchantes.  En  effet,  il  n’est  pas  sans  intérêt 
pour  l’opérateur  de  savoir  si  le  corps  étranger  qu’il  doit  extraire 
est  susceptible  d’être  retiré  à  l’aide  d’un  instrument,  ou  bien  s’il 
y  aurait  danger  de  briser  l’objet  en  voulant  le  saisir. 

La  présence  d’un  corps  étranger  dans  l’oreille  n’est  généralement 
pas  nuisible  par  elle-même  ;  aussi  peut-elle  durer  quelquefois  pen¬ 
dant  des  mois  ou  des  années  sans  provoquer  aucun  trouble. 
D’autres  fois  elle  entraîne  des  accidents  plus  ou  moins  sérieux  :  le 
malade  éprouve  des  bourdonnements  pénibles,  il  accuse  un  senti¬ 
ment  de  gêne  et  de  douleur  ;  il  est  des  cas  enfin  où  les  douleurs 
sont  assez  violentes  pour  causer  des  vertiges  et  devenir  le  point 
de  départ  de  phénomènes  généraux  très-graves. 

Le  début  de  ces  accidents  est  souvent  très-insidieux.  Depuis 
longtemps  le  corps  étranger  était  contenu  dans  l’oreille,  mais  il 
laissait  une  partie  du  conduit  auditif  perméable  à  l’air,  et  c’est  à 
peine  si  le  malade  s’apercevait  d’un  léger  affaiblissement  de  l’audi¬ 
tion.  Puis,  tout  à  coup,  à  l’occasion  d’un  choc  ou  d’une  chute,  le 
corps  étranger  se  déplace  ;  il  vient  s’appliquer  contre  la  membrane 
du  tympan  et  l’on  peut  voir  se  manifester  subitement  les  phéno¬ 
mènes  dont  je  viens  de  parler.  On  comprend  quelles  erreurs  de 
diagnostic  pourraient  être  commises  si  on  n’était  pas  prévenu  de 
ce  fait. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  .ces  divers  accidents,  la  plupart  du  temps 
l’ouïe  s’affaiblit,  quelquefois  même  elle  se  perd  tout  à  fait.  Dès 
lors,  la  présence  du  corps  étranger  devient  une  affection  sérieuse 
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contre  laquelle  il  importe  de  ne  paç  rester  inactif,  L’intervention 
du  médecin  se  trouve  ici  d’autant  mieux  placée,  que  souvent  elle 
produit  des  effets  merveilleux. 

Quand  on  se  trouve  en  présence  d’un  malade  chez  lequel  on 
soupçonne  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  l’oreille,  la  pre¬ 
mière  chose  à  faire,  c’est  d’explorer  convenablement  le  conduit 
auditif.  Sans  doute  les  indications  fournies  par  les  malades  sont 
importantes,  mais  la  plupart  du  temps  elles  ne  sauraient  suffire 
et,  avant  de  tenter  aucune  manœuvre,  il  est  nécessaire  de  constater 
par  soi-même  l’existence  du  corps  étranger ,  de  reconnaître  sa 
nature,  sa  forme,  sa  situation  précise.  L’exploration  directe  du 
conduit  auditif  est  seule  capable  de  fournir  ces  renseignements. 

EXPLORATION  DU  CONDUIT  AUDITIF  EXTERNE. 

Le  conduit  auditif  externe  s’étend  depuis  la  conque  jusqu’à  la 
membrane  du  tympan.  Il  est  creusé  dans  l’épaisseur  du  rocher  et 
il  a,  d’une  façon  générale,  la  direction  du  rocher  lui-même  ;  il 
est  par  conséquent  oblique  d’arrière  en  avant,  de  dehors  en  dedans 
et  un  peu  de  haut  en  bas. 

Il  présente  plusieurs  courbures,  dont  quelques-unes,  plus  im¬ 
portantes,  se  retrouvent  constamment.  Examiné  suivant  6a  lon¬ 
gueur,  il  présente,  dans  le  sens  vertical,  une  courbure  à  concavité 
inférieure  ;  dans  le  sens  horizontal,  il  est  disposé  de  façon  à  re¬ 
présenter  un  S  italique  dont  la  courbure  la  plus  externe,  concave 
en  avant,  est  très-prononcée,  tandis  que  la  courbure  la  plus  interne, 
concave  en  arrière,  est  beaucoup  moins  accentuée  que  la  première. 

On  peut  corriger  cette  double  courbure  si,  en  même  temps 
qu’on  tire  le  tragus  en  avant,  on  porte  le  pavillon  en  haut  et  en 
arrière.  La  membrane  fibreuse  qui  réunit  la  portion  osseuse  à  la 
portion  cartilagineuse  du  conduit  rend  ce  redressement  très- 
facile. 

La  longueur  moyenne  du  conduit  auditif,  y  comprise  la  longueur 
du  tragus,  est  de  32  à  33  millimètres.  Mais  les  parois  supérieure 
et  inférieure  du  conduit  n’ont  pas  une  longueur  égale.  La  paroi 
supérieure  du  conduit  est  plus  courte  que  l'autre  :  la  différence  est 
d’environ  6  millimètres.  Le  conduit  auditif  externe  a  une  forme 
ovalaire,  Au  niveau  de  son  orifice  externe  il  a  8  à  10  millimètres 
dans  son  diamètre  vertical  ;  tandis  que  son  diamètre  horizontal, 
plus  petit,  n’a  que  G  ou  7  millimètres.  Dans  son  trajet,  il  pré- 
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sente  un  rétrécissement  naturel,  qui  siège  à  l’union  de  la  portion 
osseuse  avec  la  portion  cartilagineuse. 

La  membrane  du  tympan,  située  au  fond  du  conduit  auditif 
externe,  a  une  forme  tantôt  régulièrement  circulaire,  tantôt  ova¬ 
laire  ou  elliptique.  Elle  est  très-obliquement  dirigée  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans.  Elle  paraît  se  continuer  avec  la  paroi 
supérieure  du  conduit,  avec  laquelle  elle  forme  par  conséquent  un 
angle  IrèSrobtus.  Au  contraire,  l’angle  très-aigu  qu’elle  forme  avec 
la  paroi  inférieure  fait  de  ce  point  une  sorte  de  cul-de-sac  dans 
lequel  les  corps  étrangers  se  logent  aisément. 

Elle  n’est  point  plane  ;  aussi  ne  présente-t-elle  pas  une  surface 
régulière,  Elle  est  disposée  de  façon  à  présenter,  au  niveau  de  sa 
partie  centrale,  une  dépression  dont  la  concavité  regarde  en  dehors 
et  dont  la  convexité  fait  saillie  dans  la  caisse.  Cette  dépression, 
qui  porte  le  nom  d 'ombilic  du  tympan,  est  déterminée  par  l’inser¬ 
tion  du  mançhe  du  marteau  que  la  tête  de  cet  osselet  fait  basculer 
et  porte  en  dedans  vers  la  caisse. 

Les  plus  grands  progrès  réalisés  dans  l’élude  des  maladies  de 
l’oreille  me  paraissent  dus  aux  nouveaux  moyens  qui  ont  été  mis 
en  usage  pour  explorer  les  voies  auditives. 

Pour  ce  qui  concerne  l’examen  du  conduit  auditif  externe,  il 
faut  d’abord  éclairer  ce  conduit.  La  lumière  diffuse  du  jour,  sur¬ 
tout  si  elfe  est  réfléchie  par  des  nuages  blancs  ou  par  un  mur 
blanc,  me  paraît  infiniment  préférable  à  la  lumière  artificielle,  car 
celle-ci  a  l’inconvénient  très-grave  de  dénaturer  les  couleurs  des 
objets  et  de  les  présenter  sous  un  aspect  qui  n’est  pas  le  leur, 

La  lumière  nq  doit  pas  être  projetée  directement  dans  le  conduit 
auditif.  Je  conseille,  au  contraire,  de  placer  le  malade  à  contre- 
jour,  c’est-à-dire  l’oreille  tournée  du  côté  opposé  à  celui  d'où  vient 
la  lumière,  et  de  projeter  les  rayons  lumineux  dans  le  conduit  à 
l’aide  d’un  miroir  réflecteur.  On  pouvait  se  servir  à  cet  effet  du 
miroir  de  l’ophthalmoscppe  ;  mais  on  doit  lui  préférer  le  miroir 
de  Trœltsck,  van'oiv  concave,  qui  est  percé  d’un  trou  à  son  centre 
et  qui,  possédant  12  centimètres  de  foyer,  offre  l’avantage  de 
concentrer  les  rayons  lumineux  sur  Je  point  qu’on  veut  éclairer. 

Si  le  conduit  auditif  présentait  une  largeur  suffisante,  il  serait 
possible,  à  la  rigueur,  en  portant  en  arrière  et  en  haut  le  pavillon 
de  l’oreille,  de  découvrir  une  partie  de  la  membrane  du  tympan. 
Mais  ordinairement  il  faut  placer  dans  le  conduit  auditif  un  spé- 


culum.  Le  spéculum  à  tube  plein  de  Toynbee  me  paraît  être  le  plus 
avantageux.  Sa  longueur  et  ses  diamètres  sont  calculés  de  façon  à 
ce  qu’il  puisse  s’adapter  aux  dimensions  du  conduit  auditif  externe, 
dont  il  redresse  en  même  temps  les  courbures.  On  pourra  faciliter 
l’introduction  du  spéculum  en  lui  imprimant  de  légers  mouve¬ 
ments  de  rotation. 

Le  spéculum  étant  introduit,  si  l’on  vient  à  projeter  la  lumière 
dans  le  conduit  auditif  et  que  ce  conduit  soit  libre,  on  découvre  la 
membrane  du  tympan. 

Celle  membrane  se  présente  sous  un  aspect  gris-perle  ;  elle  est 
brillante,  translucide,  et  laisse  voir  quelques-unes  des  parties  con¬ 
tenues  dans  la  caisse.  On  aperçoit,  à  son  centre,  Y  ombilic.  De  ce 
centre  part,  sous  forme  de  rayon,  une  ligne  blanche  qui  se  dirige 
vers  le  pôle  supérieur  de  la  membrane  :  c’est  le  manche  du  mar¬ 
teau.  Au  point  où  cette  ligne  atteint  la  circonférence  du  tympan, 
on  aperçoit  quelquefois  la  saillie  formée  par  Yapophyse  externe 
du  marteau. 

Parallèlement  au  manche  du  marteau,  mais  sur  un  plan  un  peu 
plus  reculé,  on  rencontre  une  autre  ligne,  moins  nette  que  la  pre¬ 
mière  :  c’est  la  grande  branche  de  l’enclume. 

Enfin,  à  la  partie  inférieure  de  la  membrane  se  dessine  une  sur¬ 
face  triangulaire  brillante  qui  porte  le  nom  de  triangle  lumineux; 
le  triangle  a  sa  base  au  niveau  du  pôle  inférieur  de  la  membrane, 
tandis  que  son  sommet  atteint  l’ombilic. 

Il  ne  sera  pas  inutile  de  dire  que  les  divers  caractères  que  je 
viens  d’assigner  à  la  membrane  du  tympan  sont  susceptibles  de  su¬ 
bir  diverses  modifications  dans  certaines  conditions  pathologiques 
déterminées. 

Mais,  pour  ne  pas  sortir  de  la  question  qui  nous  occupe,  si,  au 
lieu  d’être  libre,  le  conduit  auditif  renferme  un  corps  étranger, 
rien  ne  sera  plus  facile  que  de  le  découvrir. 

S’il  s’agit  d’un  bouchon  cérumineux,  celui-ci  se  présentera  sous 
une  couleur  plus  ou  moins  foncée,  jaune  ou  noirâtre.  Sa  consis¬ 
tance  est  variable  :  tantôt  il  forme  une  masse  molle  et  pâteuse,  tan¬ 
tôt  il  possède  une  dureté  remarquable,  comme  pierreuse. 

La  conduite  à  tenir  alors  est  des  plus  simples.  Le  malade  ayant 
la  tête  appuyée  sur  la  poitrine  d’un  aide,  il  suffit  de  prendre  une 
seringue  ordinaire,  de  la  remplir  d’eau  tiède  et  de  pousser  le  liquide 
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avec  force  dans  l’intérieur  du  conduit.  Le  liquide,  'venant  à  passer 
entre  la  paroi  du  conduit  et  le  corps  étranger,  va  former  en  ar¬ 
rière  de  ce  dernier  une  sorte  de  remous  qui  l’entraîne  au  dehors 
par  un  courant  en  retour.'  Quelquefois  une  seule  injection  détache 
et  fait  sortir  le  corps  étranger.  Plus  souvent,  et  surtout  si  l’aflec- 
tion  dure  depuis  de  longues  années,  on  est  obligé  de  répéter  quatre 
ou  cinq  fois  la  même  manœuvre.  Il  n’y  a  pas  d’inconvénients 
d’ailleurs  à  faire  plusieurs  injections  dans  une  même  séance  ;  on 
devrait  s’arrêter  cependant  s’il  survenait  un  écoulement  de  sang 
par  le  conduit  auditif  ou  une  syncope  ;  mais  j’ai  hâte  de  dire  que 
ces  accidents  sont  extrêmement  rares. 

J’ajouterai  que  l’extraction,  généralement  si  (facile,  de  ces  corps 
étrangers  sous  l’influence  de  l’injection  est  dans  quelques  cas 
plus  rebelle.  Il  peut  arriver  en  effet  que  le  bouchon  cérumineux  ait 
acquis  une  dureté  telle  que  le  liquide  ne  puisse  l’entamer.  Il  faut 
alors  conseiller  au  malade  de  s’injecter  trois  ou  quatre  fois  par 
jour  dans  l’oreille  une  petite  quantité  d’eau  de  savon  :  bientôt  le 
bouchon  se  ramollit,  et  une  injection  faite  suivant  les  règles  que 
j’ai  exposées  ne  tardera  pas  à  entraîner  au  dehors  le  corps  étran¬ 
ger  tout  entier. 

Le  conduit  auditif  externe  étant  devenu  libre,  le  malade  recou¬ 
vre  instantanément  la  faculté  de  l’ouïe,  en  sorte  qu’il  arrivera 
d’observer  ce  fait  en  apparence  très-surprenant  d’un  malade  entiè¬ 
rement  sourd  depuis  des  années  et  qu’une  injection  d’eau  simple 
faite, dans  le  conduit  auditif  aura  subitement  guéri.  Quelquefois 
même  l’ouïe  a  retrouvé  une  acuité  telle  que  le  moindre  bruit  devient 
la  cause  d’une  sensation  très-pénible.  Il  faut  alors  placer  dans 
l’oreille  du  sujet  une  boulette  de  coton  et  l’y  laisser  à  demeure 
jusqu’à  ce  que,  la  membrane  du  tympan  étant  moins  impression¬ 
nable,  cette  précaution  soit  devenue  inutile. 

Si  l’on  songe  que  la  surdité  due  à  une  accumulation  de  cérumen 
dans  le  conduit  auditif  externe  est  une  affection  fréquente,  on  sera 
obligé  d’accorder  à  ce  petit  point  de  pratique  toute  l’importance 
qui  lui  est  due. 

Je  suppose  maintenant  que  le  conduit  auditif  externe  contienne 
un  corps  étranger  venu  de  l’extérieur.  L’exploration  du  conduit 
auditif  fera  connaître  sa  nature.  On  pourra  d’ailleurs  utiliser,  dans 
ce  but,  les  renseignements  qui  seront,  la  plupart  du  temps,  four¬ 
nis  par  les  malades. 

TOME  LXXX1Y.  S«  IilVR. 
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Si  le  corps  étranger  est  tm  animal  vivant,  de  la  fumée  de  tabac, 
lancée  en  une  ou  deux  bouffées  dans  le  conduit  auditif,  suffira 
quelquefois  pour  en  déterminer  l’expulsion. 

Quand  il  s’ggit  d’un  corps  inerte,  on  doit  s’assurer,  encore  par 
l’exploration,  de  la  forme, [de  la  situation  exacte  do  l’objet,  du  sens 
dans  lequel  il  se  présente.  Ces  indications  étant  prises,  voici  com-, 
ment  on  devra  sq  comporter  : 

Si  le  corps  étranger  était  enfoncé  peu  avant  dans  le  conduit  au-? 
ditif  et  qu’il  présentât  une  arête  tranchante  qui  permît  de  le  saisir 
avec  facilité,  on  pourrait  le  prendre  entre  les  mors  d’une  pince  ef 
l’extraire. 

C’est  dans  le  même  but  qu’on  emploie  assez  souvent  encore  la 
curette,  On  engage  l’instrument  dans  le  conduit  auditif  en  longeant 
l’unfl  des  parois  de  façon  à  le  porter  en  arrière  du  corps  étranger, 
Pu  retirant  ensuite  la  curette,  on  entraîne  en  même  temps  le  corps 
étranger  au  dehors,  Mais  il  faut  savoir  que  l’emploi  de  cet  instrur 
ment  ne  laisse  pas  de  présenter  certains  inconvénients,  car  il 
expose,  plus  qu’aucun  autre  peut-être,  à  la  déchirure  de  la  mem¬ 
brane  dp  tympan.  On  pourra  éviter  ce  danger  en  se  servant  de  la 
pince  à  griffes,  qui  me  paraît  de  beaucoup  préférable. 

Mais,  que  l’on  se  serve  de  la  curette  ou  de  la  pince,  on  ne  de¬ 
vra  jamais  tenter  aucune  manœuvre  que  le  conduit  auditif  ne  soit 
parfaitement  éclairé. 

Dans  le  cas  ou  le  corps  étranger  est  lisse  et  arrondi,  eu  bien  s’il 
est  trep  fragile,  on  devra  se  contenter  de  faire  dans  Je  conduit  au¬ 
ditif  des  injections  forcées  d’eau  tiède, 

C’est  je  plus  souvent  chez  les  enfants  qu’on  a  occasion  de  pra¬ 
tiquer  l’extraction  des  corps  étrangers  de  l’oreille,  et  comme  les 
enfants  sent  parfois  très-difficiles  à  maintenir  en  repos,  il  ne  serait 
pas  inutile  de  savoir  si  l’on  pourrait  sans  danger  donner  du  chlo¬ 
roforme  dans  le  but  de  faciliter  l’opération. 

Or,  c’est  là  une  question  qui  n’est  point  encore  jugée.  Mais 
comme  les  injections  de  liquide  dans  le  conduit  auditif  sont  à  elles 
seules  capables  (quoique  dans  des  cas  extrêmement  rares)  de  déter¬ 
miner  une  syncope,  j’avoup  que  l’administration  du  chlorpforme, 
dans  de  pareilles  conditions,  ne  pae' paraît  pas  à  l’abri  de  danger  et, 
pour  ma  part,  je  n’oserais  pas  en  faire  l’expérience. 

La  pince  à  griffes  fit  les  injections  forcées  d’eau  tiède,  tels  sont 
donc  les  moyens  principaux  auxquels  on  devra  recourir  habituel- 
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lemput  pour  extraire  les  GQrps  étrangers  de  l’oreille,  ot  la  plupart 
du  temps  ces  moyens  suffisent. 

Je  dois  dire  néanmoins  qu’il  est  de?  pas  où  le  corps  étranger 
n’est  plus  libre,  pais  sp  trouve  en  quelque  sorte  epclayé  au  fppd 
du  conduit.  Les  moyens  précédents  sont  alors  absolument  ineffir 
oacps.  Dupuytren,  ayant  eu  affaire  à  up  cas  dans  lequel  il  s’agissait 
d’un  nuyau  solidement  firçp  dans  lp  conduit  Pt  pour  lequel  tpute 
tentative  d’extraction  était  restée  impuissante,  put  l’jdée  de  faire 
forer  ce  noyau  par  M,  Gharrièrp  père,  qui  réussit  à  l’extraire,  Mais 
OU  comprend  que  cp  mode  d’extraçtjon  nfPSt  pas  à  la  portée  de 
topt  le  monde  ;  il  serait  d’ailleurs  d’qn  usage  difficile,  impossible 
même,  si  le  corps  étranger  était  très^dur,  par  exemple  s’il  s’agis¬ 
sait  d’une  pierre. 

Dans  ceS  cas  extrêmes,  si  sa  présence  était  inoffensive,  i|  vaudrait 
pieux  ne  pas  toucher  au  corps  étranger  et  le  laisser  dans  le  coua 
duit.  Si  ap  contraire  elle  provoquait  des  tfesordres  graves,  on  pour¬ 
rait  aller  à  la  recherche  dp  l'objet  eq  détachant  le  pavillon  de 
l’oreille  en  arrière,  comme  le  conseillait  Paul  d’Egine,  ou  mieux 
enpore  à  sa  partie  supérieure,  car,  è  cp  niveau  i  il  est  moins  adhé- 
rpnt  que  dans  tops  ses  autres  Rpintu.  Pujg,  en  rasant  le  temporal, 
on  arriverait  sur  |e  corps  étranger,  dont  l'extraction  serait  alors  dpr 
venue  posai  hier 

Mais,  pomme  c’est  là  en  défipitiye  une  opération  délicate  et  ter. 
borieuse,  je  crois  qu’elle  ne  dpit  jamais  être,  tentée  que  tavdiye-, 
ment  et  pqpr.  parer  à  des  accidents  sérieux, 


6HIHIE  ET  PHARMACIE 

NonTenn  procédé  pour  rudmlnisli-ntiou  îles  poudres 
médicamenteuses  ; 

Par  H.  S.  Limousin,  pharmacien. 

Ge  procédé,  que  j’ai  décrit  à  1a  Société  de  thérapeutique  dans 
une  de  ses  dernières  séapces,  et  que  M,  Bussy  a  bien  yqulu  com¬ 
muniquer  le  14  janvier  dernier  à  l'Académie  de  médecine,  qui  l’a 
soumis  à  l’examen  d’une  commission,  consiste  simplement  à 
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enfermer  hermétiquement  les  poudres  entre  deux  feuilles  de  pain 
azyme,  auxquelles  j'ai  donné  le  nom  de  cachets  médicamenteux. 

A  l’aide  d’un  mécanisme  approprié,  analogue  à  celui  qui  sert 
dans  l’industrie  à  estamper  les  feuilles  de  métal  ou  de  papier,  j’im¬ 
prime  à  ces  cachets  une  forme  légèrement  concave  dans  leur  partie 
centrale  pour  obtenir  la  cavité  nécessaire  à  recevoir  le  médicament* 
Avec  un  récipient  gradué,  j’introduis  dans  le  pain  azyme  ainsi 
préparé  la  quantité  de  poudre  qui  doit  être  administrée. 

Les  cachets  sont  de  même  dimension  et  portent  à  leur  circonfé¬ 
rence  un  espace  annulaire  plat  qui  a  été  réservé  et  qui  se  trouve 
reproduit  par  la  matrice.  Ce  rebord,  légèrement  humecté,  sert  à 
souder  les  deux  calottes  au  moyen  d’une  presse  portant  une  saillie 
qui  correspond  à  celte  partie  réservée. 

Par  ce  moyen,  le  médicament  rigoureusement  dosé  se  trouve 
soustrait  aux  causes  de  détérioration  qui  peuvent  résulter  des  di¬ 
verses  influences  atmosphériques.  Chaque  cachet  porte  le  nom  et 
la  dose  de  la  substance,  ce  qui  écarte  la  possibilité  d’une  erreur 
quand  le  paquet  a  été  extrait  de  la  boite  dans  laquelle  il  est  délivré. 

Le  malade  n’a  qu'à  disposer  dans  une  cuiller  avec  de  l’eau  le  ca¬ 
chet  médicamenteux  pour  l’ingérer  facilement,  dès  qu’il  est  suffi¬ 
samment  ramolli.  On  supprime  ainsi  la  manipulation  délicate  qui 
consiste  à  verser  la  poudre  sur  le  pain  azyme  ordinaire  et  à  l’enro¬ 
ber  de  telle  sorte  qu’il  puisse  arriver  dans  l’estomac  sans  laisser  de 
trace  de  son  passage  dans  le  palais  ou  dans  l’arrière-bouche. 

Ce  procédé  est  surtout  avantageux  pour  administrer  les  poudres 
amères,  telles  que  le  sulfate  de  quinine,  la  rhubarbe,  l’aloès,  ou  les 
substances  facilement  altérables  à  l’air,  comme  le  fer  réduit,  le 
bromure  de  potassium,  etc.  Il  convient  que  les  poudres  préparées 
de  cette  manière  soient  délivrées  dans  des  étuis  métalliques  pour 
préserver  l’enveloppe  et  le  médicament  de  l’influence  de  l’humidité* 
Par  l’interposition  d’une  troisième  feuille  de  pain  azyme  entre 
les  deux  calottes,  on  peut  isoler  des  poudres  de  nature  différente 
pour  empêcher  la  réaction  de  leurs  éléments.  Le  mélange  s’opère 
alors  dans  l’estomac  et  on  obtient  ainsi  des  sels  à  l’état  naissant 
doués  de  propriétés  thérapeutiques  très-énergiques. 

Je  m’occupe  en  ce  moment  de  faire  confectionner  des  appareils  à 
l’aide  desquels  tous  les  pharmaciens  pourront  préparer  par  ce  pro¬ 
cédé  des  cachets  médicamenteux  avec  des  poudres  composées  et 
dosées  suivant  les  indications  de  l’ordonnance  de  chaque  médecin. 
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Capsules  tæntfuges  à  l’extrait  étliérc  de  fougère  mâle 
et  au  calomel. 

Les  capsules  gélatineuses  constituent  une  forme  des  plus  com¬ 
modes  pour  l’administration  des  médicaments.  M.  le  docteur  Créquy 
a  eu  l’heureuse  idée  d’y  recourir  pour  faire  prendre,  à  la  fois  et 
plus  facilement,  le  calomel  et  l'extrait  de  fougère  mâle. 

M.  Limousin  donne  ainsi,  dans  le  Répertoire  de  pharmacie,  la 
composition  et  le  mode  de  préparation  de  ces  capsules  : 


Huile  éthérée  de  fougère  mâle . 8s, 00 

Calomel  à  la  vapeur . O  ,80 


Divisez  en  seize  capsules  gélatineuses,  qui  seront  administrées  le 
matin,  à  jeun,  une  à  une,  de  cinq  en  cinq  minutes. 

Pour  préparer  ce  médicament,  on  dispose  l’huile  éthérée  de 
fougère  mâle  dans  une  pipette  effilée  fermée  en  haut  par  un  bou¬ 
chon  et  mise  en  communication  avec  une  poire  en  caoutchouc  au 
moyen  d’un  tube  ;  par  une  légère  pression  sur  la  poire,  on  intro¬ 
duit  dans  des  capsules  vides  50  centigrammes  d’huile  éthérée  ; 
on  ajoute  ensuite  les  5  centigrammes  de  calomel  à  la  vapeur  au 
moyen  d’un  tout  petit  entonnoir  en  verre  fixé  à  un  support  ;  enfin, 
l’on  bouche  la  capsule  par  le  procédé  ordinaire  avec  de  la  gélatine 
fondue. 

Ces  capsules  se  conservent  fort  longtemps  quand  elles  sont  pré¬ 
parées  avec  de  l’extrait  éthéré  bien  privé  d’eau.  Le  calomel  gagne 
la  partie  inférieure  de  la  capsule  et  séjourne  dans  l’extrait  sans 
subir  d’altération. 


Sur  la  préparation  des  sirops  «le  baume  de  Tolu  et  de  goudron. 

Ces  préparations,  dit  le  Répertoire  de  pharmacie,  ont  été  pro¬ 
posées  par  M.  Latour,  pharmacien  principal,  dans  le  but  d’offrir 
au  médecin  la  possibilité  d’employer  le  baume  de  Tolu  et  le  gou¬ 
dron  dans  leur  intégrité  et  sous  une  forme  rigoureusement  dosée  ; 
elles  ont  déjà  été  expérimentées,  et  ont  donné  d’excellents  résul¬ 
tats  dans  les  cas  où  l’emploi  du  baume  de  Tolu  et  du  goudron  est 
indiqué. 

Sirop  de  baume  de  Tolu.  —  Le  sirop  de  Tolu,  auquel  on  pour- 


rait  donner  le  nom  de  résino-balsamique,  pour  le  distinguer  du  si¬ 
rop  IrânspâreHl  dont  là  formulé  est  gënéràlëmèni  adoptée,  se  pré¬ 
pare  de  la  manière  suivante  : 


Baume  dé  fétu.  100  grammes. 

Slicté  :  t  1  ï  :  i  Ï  I  :  ;  .'i  :  i  300  - 

Poudre  db  gomme  du  Sénégal  ;  ;  ;  ;  :  J  lOO  — 

Eau . ;  .  .  600  — 

Sirop  de  sucre  . .  2400  — 


On  divise  avec  soin  le  baume  de  Tolu  en  le  triturant;  dans  itfl 
mortier  de  biscuit  de  porcelaine ,  avec  le  sucre  et  la  poudre  de 
gomme  dll  Sénégal,  pour  obtenir  Un  riiiiikhgè  ItUllÜé  ël  finement 
pulvérisé  que  l’on  niet  dans  une  bassine  dé  cuivre  étamée  et  préa¬ 
lablement  chauffée  à  +100  degrés;  on  ajoute  quantité  suffisante 
du  sirop  de  sucre  bouillant  et  décuit  par  la  proportion  d’eau  indi¬ 
quée;  on  triture  avec  soin,  en  continuant  l'action  de  la  chaleur;  et 
lorsque  ie  baume  est  fondu  et  convenablement  émulsionné)  on  verse 
le  sirop  de  sucre  bouillant  par  quantités  fractionnées  ;  le  mélange 
est  porté  à  l'ébullition  et  versé  sur  une  étamine,  pour  séparer  les 
impuretés  et  une  petite  portion  de  résine. 

Froid,  ce  sirop  marque  35  degrés  au  pèse-sirop  ;  la  quantité  ob¬ 
tenue  est  de  3  kilogrammes,  et  une  cuillerée  à  bouche  représente 
1  gramme  dé  baume  de  Tolu. 

Ainsi  préparé,  ie  sirop  est  opaque  ;  il  se  divise  parfaitement  dans 
l’eau,  à  laquelle  il  communique  la  teinte  laiteuse  d’une  émulsion  ; 
sa  saveur  est  très-agréable,  quoique  légèrement  mordicante  ;  les 
malades  le  tolèrent  bien.  Il  possède  une  propriété  coagulante  assez 
marquée  et  convient  particulièrement,  suivant  l’auteur;  pour  com¬ 
battre  les  hémoptysies. 

Sirop  de  goudron.  —  On  peut  préparer  de  la  même  manière  le 
sirop  de  goudron,  mais  il  est  utile  d’augmenter  la  dose  du  sucre 
pour  mieux  diviser  le  goudron. 

La  formule  est  : 


Goudron  lavé  à  i'eën  bouillante;  .  :  :  .  .  100  grammes. 

Sucré  biénct  :  ..  i  i  l  :  600  — 

Gomme  du  Sénégal  pulvérisée  ......  100  — 

Eau  .  .  ?ii.  .  400  — 

Sirop  de  sucré .  2000  — 


On  suit  le  même  mode  opératoire  que  pour  le  sirop  de  Tolu  : 
chaque  cuillerée  à  bouche  représente  1  gramme  de  gohdron. 


Sirop  de  goudron  et  de  Toiu:  — '  En  mélangeant  j  à  partiëâ 
ëgaleSj  le  sirop  de  Tain  et  celui  dë  goudron;  on  obtient  une  pré¬ 
paration  mixte  qiti  èst  mietii  tolérée  qdé  le  sirop  de  goudron  seul; 

M.  Latour  ajoute  que,  pour  la  préparation  extemporanée  de  l’dali 
de  gottdroh,  l’eniploi  du  sirop  de  goudrori  peut  être  tionseillé  :  une 
Cuillerée  à  café  de  sirop  représente  22  centigrammes  de  güudron: 
La  pratiqué  lui  a  appris  que  cette  dose  associée  à  ün  verre  d' ihfu- 
sidn  amère  est  parfaitement  tolérée;  la  saveur  arfaère  masque 
l’odeur  et  l’âcrëté  du  goiidrdn; 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


Suivie  traitement  de  la  lièvre  typhoïde. 

Ddns  Soit  remarquable  ouvrage,  M;  lé  docteur  Jaccoud  traite  avec 
hëâiicotlp  dfe  soiti  et  de  grands  développements  de  cettè  grave  htdld- 
die  ;  et  mdlheUreusethënt;  de  cette  étude  si  bOhiplèté,  il  arrivé  à 
cdnclufe  qu’on  ne  peut  arrêter  la  fièvre  typhbïde  ni  en  modifier  la 
forme  oü  la  gravité. 

«  Aucun  remède  ne  préserve  des  atteintes  du  poison  typhitjüe,1 
Il  n’y  d  .dont  pas  de  mëdifcatidn  prophylactique.  En  est-il  une;  par 
contre,  qui  ait  le  pouvoir  d’empêcher  te  développement  complet  dés 
accidents  Chez  l’ihdividü  infecté;  d’ehrayer  l’action  du  poison  et, 
SëlOn  l’ejtprëssion  iisiièilëj  dë  coüp'er  la  rftkladië?  BëaucOOp  l’ont 
cl'ü  ët  trois  méthodes  odt  été  préconisées  ‘  lés  SàigHëëè  Coiip  âtlr 
Cliup;  lés  vdinitifS  répétés,  ht  plilâ  rëeelnmërit  te  calbndël  â  foHës 
a»8ei;  bo  Cëihlgtàmmes  S  1  gi-âimiiè  (Taiiffliëb,  WuhdërliCh):  3ë 
ne  crois  pas  à  l’efficacité  de  ces  moyens,  etc.  » 

Etitre  cëà  tfbis  rhüyëhs,  néanmoins;  81;  Jaccoud  établit  Cëlte 
ditiérénCë  qilü  tes  deüx  premlet-s  Sont  fitUsiUles  oü  iliutilëS  ët  le  troi¬ 
sième  sans  résultat  constaté.  Sdivaht  Hii;  ühe  Sehililabte  CtriyanCe 
ne  peut  être  justifiée  tü  par  le  liisonHéihëtil  ni  jiâr  lës  faits, 
attendu  tjilëj  toutes  les  fois  tjii’ütt  a  ciü  kvbii'  ënriyé  la  ttiUlddlbj 
C’ëSt  (jii’brt  àvkll  a Iftt ire  8  la  fiirihë  dbrégéb  dë  la  iièvrëi 
J’avoUë  qtië;  malgré  tout  lë  i-èspëct  ijilë  j’âi  pour  le  jii-otend  Sà- 
vbir  de  ttibrt  illustre  cëüfl’èrfc;  il  ttt’eSt  impOssllile  d’admetirë  Ses 
cOilblilSitiiiS;  J’ai  bëSidiii  de  croirë  qü’bn  pëütj  Sinëii  ediipet1  la  Hid- 
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ladie  comme  on  coupe  une  fièvre  intermittente,  au  moins  en  mo¬ 
difier  la  marche  et  en  atténuer  la  gravité  dans  un  bon  nombre  de 
cas.  Je  vais  essayer  de  le  démontrer.  Prenons  la  fièvre  typhoïde  au 
début,  dans  la  première  période  ou  période  d’infection;  nous  trou¬ 
vons, d’après  M.  Jaccoud,  comme  lésion  principale,  la  congestion, 
congestion  plus  ou  moins  étendue  et  occupant  principalement  le 
système  glandulaire.  Les  symptômes  de  cette  première  période 
sont  ceux  de  la  congestion.  Si  cette  congestion  continue  sa  marche, 
elle  conduit,  pour  certaines  glandes  intestinales,  à  l’infiltration  et  à 
l’ulcération.  Eh  bien,  n’est-il  pas  rationnel  de  croire  que,  si  on 
parvient  à  diminuer  ou  à  faire  disparaître  cette  congestion,  on 
diminuera  ou  on  arrêtera  la  marche  de  la  maladie  ? 

Avons-nous  les  moyens  de  produire  cet  effet  ?  Oui,  dans  une 
certaine  mesure.  Assurément  la  saignée  est  un  des  moyens  les  plus 
puissants  ;  mais,  comme  on  n’est  jamais  sûr  d’arriver  au  but,  je 
comprends  qu’on  puisse  faire  à  la  saignée  générale  un  reproche 
sérieux;  car,  après  une  première  émission  sanguine  abondante,  le 
malade  peut  n’avoir  pas  une  force  de  réaction  suffisante,  et  l’ady¬ 
namie  peut  être  déterminée  plus  promptement,  surtout  par  la  sai¬ 
gnée  coup  sur  coup.  En  est-il  de  même  d’une  saignée  locale?  Je  no 
le  pense  pas  ;  celle-ci  soustrait  une  quantité  de  sang  relativement 
faible;  ce  sang  s’écoule  lentement,  pour  ainsi  dire  goutte  à  goutte, 
et  permet  ainsi  à  l’organisme  de  s’habituer  à  cette  déperdition  et 
d’en  être  beaucoup  moins  affecté. 

La  nature  nous  montre  elle-même  qu’une  légère  perte  de  sang 
n’a  pas  un  mauvais  effet,  puisque  les  épistaxis  du  début  ne  sont 
jamais  de  mauvais  augure  et  que  souvent,  au  contraire,  le  malade 
s’en  trouve  très-soulagé.  Il  ne  répugne  donc  pas  à  la  raison  de 
croire  qu’une  émission  sanguine  peut  avoir  un  effet  favorable  sur 
la  fièvre  typhoïde. 

Je  crois  que  la  pratique  répond  à  cette  manière  de  voir  :  j’ai  eu, 
pour  m’en  convaincre,  de  nombreux  cas  isolés,  et  cette  année  j’ai 
pu,  pour  ainsi  dire,  l’expérimenter. 

J’ai  eu  à  traiter  dans  ma  localité,  par  conséquent  bien  à  portée  de 
nron  observation,  huit  personnes  atteintes  de  fièvre  typhoïde,  coup 
sur  coup,  au  point  de  me  faire  croire  au  début  d’une  épidémie 
sérieuse.  La  première  atteinte  était  une  femme  accouchée  depuis 
un  mois,  puis  six  enfants  de  huit  à  dix-huit  ans,  et  un  homme  de 
quarante  ans.  La  première,  atteinte  depuis  quelques  jours  et  pré- 
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sentant  la  forme  dite  bilieuse ,  fut  traite'e  seulement  par  les  purga¬ 
tifs  modérés  et  les  toniques  •,  elle  mourut,  après  vingt-huit  jours, 
d’asphyxie  bronchique. 

La  petite  hile  de  huit  ans  me  paraissait  si  peu  atteinte,  la  fièvre 
ayant  la  forme  rémittente,  que  je  me  contentai  des  antipériodiques, 
des  toniques,  des  lotions  froides  et  des  frictions  répétées  ;  l’affec¬ 
tion  devint  des  plus  graves,  et  quand  la  convalescence  vint,  la  petite 
malade  fut  atteinte  d’hémiplégie  et  de  délire  maniaque  ;  néan¬ 
moins  elle  guérit  complètement  au  bout  de  plus  de  soixante  jours. 
Les  six  autres  malades  furent  soumis  à  la  saignée  locale.  Quatre  en¬ 
trèrent  franchement  en  convalescence  après  le  deuxième  septénaire 
et  les  deux  autres  au  quatrième.  Chez  le  malade  de  quarante  ans, 
homme  robuste,  menacé  d’accidents  cérébraux,  je  fus  obligé  deux 
fois  d’appliquer  des  sangsues,  douze  chaque  fois,  qui  produisirent 
un  soulagement  marqué,  et  cependant  ce  malade  était  avant  sa  ma¬ 
ladie  légèrement  alcoolisé. 

Ainsi,  voilà  huit  malades,  dont  deux  ont  été  traités  sans  la  sai¬ 
gnée  ;  l’un  est  mort,  l’autre  a  failli  rester  infirme.  Les  six  autres, 
au  contraire,  ont  été  saignés  et  leur  fièvx-e  a  eu  une  marche  des 
plus  bénignes. 

Je  n’en  veux  pas  conclure  qu’il  en  soit  toujours  ainsi;  mais  je 
ne  peux  me  défendre  de  croire  que  l’émission  sanguine  a  été  très- 
favorable. 

Je  dois  ajouter  que  les  deux  malades  si  gravement  atteints  n’ont 
pas  eu  de  pertes  de  sang  spontanées. 

Voici  un  autre  cas  qui  me  semble  plus  probant  encore  : 

Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  est  atteinte  de  fièvre  typhoïde  en 
soignant  son  père  ;  je  la  vois  au  bout  de  quatre  jours  de  fièvre  :  elle 
était  dans  l’état  typhoïde  le  plus  complet,  ne  répondant  pas  aux 
questions,  le  ventre  ballonné,  ayant  des  évacuations  continuelles 
et  involontaires,  ne  voulant  rien  prendre;  le  pouls  dicrote,  assez 
petit,  très-fréquent,  à  120.  Que  faire  en  pareille  circonstance? 
La  maladie  était  récente;  elle  était  encore, ou  du  moins  je  l’espérai, 
à  la  période  de  congestion  ;  je  lui  fis  appliquer  huit  sangsues  à  l’é¬ 
pigastre.  Le  lendemain,  je  fus  heureux  de  trouver  un  mieux  sen¬ 
sible  ;  plus  d’évacuations  involontaires,  intelligence  plus  nette,  le 
pouls  descendu  à  95  pulsations .  A  partir  de  ce  moment,  la  fièvre 
prit  une  marche  plus  régulière  ;  je  pus  même  espérer,  au  bout  de 
trois  semaines,  une  convalescence  franche,  lorsque  son  père  mou- 


—  218  — 

rlit  (je  hfe  l’àVâis  pas  Saigrié)  ;  le  ihoral  fût  tëllèmétit  âflfebtfe'j  qu’il 
sürViht  des  accidents  cérébraux  qtli  emportèrent  cette  malade  Vefs 
le  trente -cinquième  jour.  Ainsi  cette  émissibti  satigliÎHë |  loin 
d’àniefifer  de  l’àdyhâtnië,  a  permis  S  la  malade  de  liittbr  pendant 
lbiigtetnps  :  àtttâht  là  saignée  modérée  est  favorable  à  la  période  de 
cbtigfestion;  autant  elle  est  tiuisiblé  à  une  période  plus  avahcée. 

N’y  à-t-il  que  la  Saignée  qui  puisse  être  employée  dans  le  but 
d’enrayer  la  marche  de  la  lièvre  typhoïde  f  Non:  Lé  voniitif  tioti  ré¬ 
pété  ou  un  purgatif  ënei'glqué  a  aussi  sdh  application  au  début  de 
l’affection: 

Qù’fest-ce;  eii  efïbt,  que  la  fièvre  typhoïde,  d’après  M:  Jaccoud 
lui-même  ?  C’est  mie  maladie  produite  pat-  un  empoisonnement:  Le 
pBiàbri  peut  s’ihtrbduire  de  différentes  rtiariières  dansl’éiionofflie;  et 
feutre  autres  par  les  eaux  pdtables: 

S’il  en  est  ainsi,  comme  en  effet  cela  parait  prouvé;  et  qti’on  ar¬ 
rive  peu  de  temps  après  l’ingestion  du  poisdn,  la  première  chose  à 
faire  dera  bien  de  chercher  à  l’ëlimirier  eh  tbut  OU  eh  partie,  comme 
OU  fferait  pour  un  ettipoisoiinemént  ordinaire.  Il  faudra  donc  cm- 
plbyer  lès  moyens  usuels;  c’est-à-dire  les  vomitifs  ou  les  purgatifs  ; 
tandis  que,  si  on  se  contente  de  tonifier  le  malade  ou  de  combattre 
la  chaleur*  le  poison  U’eh  continuera  pas  moins  ses  ravagés. 

J’ai  pu,  dans  le  cours  de  ma  pratique,  observfer  üri  cas  d’empoi¬ 
sonnement  typhoïde  par  cette  voie.  Je  donnais  des  soins  à  un 
hbmmé  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  des  plus  graves.  Le  pùitS  de 
sa  maison  était  situé  au  bas  d’une  cour  en  penté  habitée  par  deux 
autres  ménages  et  commun  à  ldi  et  à  un  autre:  Darts  la  campagne 
et  certains  bourgs,  on  a  la  funeste  habitude  de  laiésèr  les  irnmbn- 
dices  devant  la  porte  et  souvent  d’y  jeter  les  matières  des  déjections, 
ce  que  faisait  là  femme  du  malade.  Dans  lés  quinze  premiers  jours 
dé  la  fièvre,  rieh  d’insolilfe  ne  survint  dans  l’état  sanitaire  des 
maisons  adjacehtes  ;  jusque-là  le  temps  était  sec.  La  pluie  vint  et* 
Cinq  jours  après,  je  constatais  dans  la  famille  voisine  trois  fièvres 
typhoïdes  ;  sut  quatre  personnes,  une  seule  était  épargnée  :  la 
ffefhrüe.  Le  mari,  âgé  de  quarante-deux  ans;  et  deux  enfants,  l’un 
de  treize  ans;  l’autre  de  neuf,  étaient  atteints,  sérieusement.  C’est 
lè  malade  lüi-même  qui  m’indiqua  la  source  de  leur  ttiaj  ;  «  Depuis 
la  plhiej  me  dit-il,  l’eau  avait  une  saveur  détestable.  »  L’autre  mé- 
riage;  qui  puisait  ailleurs;  n’a  rien  eu.  Et  dans  le  bourg,  assez 
considérable;  il  n’y  eut  pas  d’autres  cas. 


Jb  nie  hâtai  d’administrér  des  évacuants  à  tneë  balades*  bt  ilS 
gbéril-ëtlt  toüS  trtiiâ  entré  dlX-Sept  et  Vitlgt-tiinq  JtiUfâ;  Là  fièvre  ÛB 
ftit  pâs  cbiijiëe  ;  et  dtipdurt'ait  dite  ijUd  la  iiiëdlCatlort  h’a  Hbil  fait; 
Il  est  toiijottrs  facile  de  tiier  SeS  effets  ;  mais  je  dois  dite  ijtie  déjà 
le  pdisoU  était  absorbé  en  gNthdé  pttrtiê;  j)tiist[Ue  l’afïtebtion  avait 
ebminencé  depuis  trbis  jours;  bd  sbtte  que  le  poison,  dans  Ce  éâs; 
m’a  patu  avoir  Un  effet  immédiat.  Une  méditation  énergique,  dès 
le  premier  jour;  h’aurait-elle  pas  ptt  l’empêclier? 

Je  me  suis  demandé,  en  Observant  cb  fait,  si  dn  rie  pourrait  pas; 
avec  chance  de  succès;  faite  dés  expériences  sur  les  animaux  Sus¬ 
ceptibles  de  contracter  là  fièvre  typhoïde;  Je  ne  sais  si  elles  ont  été 
tbHtéës;  Peut-être  poürrait-on  ainsi  dissiper  bien  des  nuages  qui  bbs- 
curcissent  le  traitement  de  cette  cruelle  maladie. 

En  résumé,  m’appuyant  sur  le  raisdnrtetüent  et  sur  lés  faits,  je 
trois  pouvoir  Conclure  qu’il  n’est  pas  permis  de  dire  cju’ori  he  bo- 
diflb  pas  ou  niême  qu’on  n’arrête  pas  la  fièvre  typhbïdé  dans  sa 
marché  ;  qüe  totts  les  bfibrls  de  la  médecine  doivent  Se  COhceritrer; 
au  Cdritraire;  sur  le  débUt  dé  l’afieclibn; 

Dr  S.  Témoin. 

Nérondes  (Cher); 


isnériilon  dé  lu  chorée  par  t'hydraté  lié  chloral. 

Monsieur  le  Rédacteur; 

Je  viens  de  lire,  dans  un  des  derniers  numéros  de  votre  intéres¬ 
sant  journal;  ühe  observation  de  thorée  ghérie  par  le  chloral:  Je 
suis  heureux  dë  pouvoir  rapprocher  rih  fait  de  ma  pratique  dé  celui 
que  vous  a  communiqué  M.  le  ddeteur  Bbuchut;  Voici  le  résumé 
de  hnorl  observation  : 

Une  jeune  fille  de  onzb  ans;  faible,  délicatb,  présentant  tous  les 
attributs  d’une  constitution  scrofuleuse,  me  fut  amenée;  dans  It 
COtirânt  du  mois  de  novembre  dernier,  pour  une  chorée  générale 
très-intense.  Les  parents  effràyés;  combe  totijoiirs;  parles  mouve¬ 
ments  désordonnés;  tumultueux;  auxqùels  Se  lierait  l’enfant)  insis¬ 
tèrent  auprès  de  boi  pour  tae  faire  appliqiier  à  la  guérison  de  leur 
flilé  tous  mes  efforts;  toutes  mes  ressources.  Et;  de  fait;  c’était  certes 
un  des  cas  les  plus  remarquables  de  chorée  qu’il  tlous  Soit  donné 
d’bbserver:  Depuis  quatre  oli  cinq  jours  seulement  la  maladie  avait 


débuté,  et  déjà  eiie  était  à  son  apogée.  Les  mouvements  désordon¬ 
nés  étaient  généraux,  quoique  plus  marqués  à  gauche  ;  toutes  les 
fonctions  étaient  gravement  entravées  ;  la  manducation  se  faisait 
avec  beaucoup  de  peine  ;  la  voix  était  à  peu  près  perdue  et  ne  con¬ 
sistait  qu’en  des  sons  gutturaux,  inarticulés  ;  le  sommeil  même 
était  presque  constamment  troublé  et  la  nuit  se  passait  dans  la 
même  agitation  que  le  jour  ;  du  côté  de  l’intelligence  même  exis¬ 
taient  des  troubles:  l’enfant  était  devenue  méchante,  cherchant  à 
battre  et  à  mordre  ceux  qui  l’entouraient. 

Peu  confiant,  je  l’avoue,  dans  les  ressources  que  m’offrait  en 
ce  cas  la  thérapeutique,  je  me  bornai  à  donner  à  l’enfant  des  re¬ 
mèdes  toniques  (quinquina,  fer)  et  quelques  calmants  (infusion 
de  valériane),  et  j’avertis  les  parents  que  le  temps  était  le  pre¬ 
mier  remède  de  cette  maladie. 

Au  bout  de  quelques  jours,  ils  revinrent  ;  et,  comme  on  le  peut 
penser,  l’état  de  l’enfant  n’était  pas  amélioré  ;  loin  de  là,  l'agitation 
avait  encore  augmenté.  Je  me  décidai  alors  à  tenter  une  médication 
énergique,  et  j’ordonnai  du  chloral  à  haute  dose  :  5  à  6  grammes 
par  jour. 

Dès  le  premier  jour  la  scène  changea  ;  le  calme  commença  à  se 
faire,  le  sommeil  revint  d’abord,  puis  la  voix.  Enfin,  après  quinze 
jours  environ  d’un  traitement  continu,  j’obtins  une  guérison 
complète.  Il  y  a  deux  mois  passés  que  la  guérison  se  maintient 
sans  menace  de  récidive. 

Dans  le  fait  que  je  viens  de  rapporter,  il  y  a  pour  moi  deux  points 
intéressants  à  noter  : 

1°  La  guérison  par  le  chloral.  On  ne  me  dira  pas  que  la  maladie 
aurait  guéri  toute  seule;  elle  datait  seulement  de  quinze  jours, 
et  encore  à  peine,  et  s’affirmait  avec  des  symptômes  si  graves, 
que  certainement  on  ne  risque  pas  de  se  tromper  en  évaluant  à  deux 
mois  au  moins  sa  durée  si  on  l’avait  abandonnée  à  elle-même. 
Et,  du  reste,  ce  fait  que,  dès  le  premier  jour  de  l’administration 
du  chloral,  l’amendement  commença,  prouve  bien  que  la  nature 
seule  n’a  pas  fait  les  frais  de  la  guérison  ; 

2°  L’innocuité  du  chloral.  L’enfant  avait  onze  ans  ;  elle  a  pris, 
pendant  quinze  jours,  6  grammes  par  jour  de  cette  substance,  soit 
90  grammes.  Et  encore  je  continuai,  par  prudence,  à  lui  en  faire 
prendre  2  ou  3  grammes  par  jour,  pendant  quelques  jours,  après 
sa  guérison,  pour  éviter  le  retour  de  la  maladie.  Jamais,  pendant 


tout  ce  temps,  je  n’ai  eu  à  noter  le  moindre  accident,  le  moindre 
inconvénient,  dirai-je  même. 

Je  serais  heureux,  monsieur  le  Rédacteur,  si  vous  vouliez  bien 
accorder  à  ce  petit  travail  l’hospitalité  de  vos  colonnes,  et  vous  prie 
d’agréer  l’assurance,  etc. 

Dr  H.  Vekdàlle. 

Bordeaux,  1»  mars  1873. 
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Nouveaux  Eléments  de  physiologie  humaine ,  par  M.  W.  Wdndt, professeur  à 
l’Université  d’Heidelberg,  traduits  de  l'allemand  sur  la  deuxième  édition 
et  augmentés  de  notes,  par  M.  le  docteur  Boociuhd,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ;  1  vol.  in-8»,  623  pages,  avec  143  figures 
dans  le  texte.  Paris,  chez  Savy,  1872. 

Plusieurs  traités  de  physiologie  se  partagent  en  Allemagne  la 
faveur  publique;  entre  tous,  les  Nouveaux  E  léments  de  Wundt  se 
distinguent  par  la  force  du  raisonnement,  l’exactitude  des  conclu¬ 
sions,  l’absence  de  digressions  et  la  clarté  avec  laquelle  sont  expo¬ 
sées  les  données  tant  scientifiques  que  mathématiques.  Aussi  ce 
traité  est-il  devenu  rapidement  populaire,  et  on  devait  regretter  de 
n’en  pas  avoir  une  traduction  française. 

Cette  lacune  vient  d’être  comblée  par  M.  Bouchard;  l’œuvre 
qu’il  a  entreprise  et  exécutée  avec  autant  de  bonheur  que  de  talent, 
sera  chez  nous  d’une  grande  utilité;  l’on  ne  saurait  trop  lui  savoir 
gré  de  s’être  imposé  ce  laborieux  travail.  En  France,  nous  possé¬ 
dons  déjà  d’excellents  traités  de  physiologie  ;  sans  les  faire  déchoir 
du  rang  que  leur  a  assigné  le  mérite  consommé  de  leurs  auteurs,  le 
nouveau  venu  pourra  se  créer  une  place  à  côté  d’eux,  et  sera  égale¬ 
ment  appelé  à  rendre  d’importants  services  à  l’enseignement. 

L’ouvrage  est  divisé  en  physiologie  générale  et  spéciale.  L’auteur, 
partisan  décidé  de  la  théorie  cellulaire,  compare  d’abord  les  cellules 
animales  et  végétales.  Suivant  les  théories  modernes,  il  les  consi¬ 
dère  comme  formées  seulement  de  protoplasma  et  d’un  noyau, 
ayant  une  ressemblance  complète  dans  les  deux  règnes  au  point 
de  vue  morphologique  ;  il  étudie  leurs  métamorphoses  ultérieures, 
les  modifications  qu’elles  éprouvent  et  les  diflérences  qui  apparais- 


setat  entre  le?  cellules  des  deux  règnes  :  les  unes  s’enveloppant  d’une 
membrane  celluleuse ,  s’accroissant  de  diverses  manières ,  puis 
par  la  lransformation  et  la  disparition  du  protoplasma  se  remplis¬ 
sant  d’un  liquide  intercellulaire  et  d'éléments  solides  ;  les  autres  se 
modifiant  à  peine  en  vieillissant,  mais  par  leur  accroissement  et  leur 
juxtaposition  réciproque  arrivant  à  des  métamorphoses  semblables 
à  celles  des  cellules  végétales  et  devenant  ainsi  l’origine  des  divers 
tissus.  L’auteur  donne  ensuite  la  composition  chimique  des  cellules 
et  nous  fait  assister  aux  transformations  du  protoplasma.  Il  jette  un 
coup  d’oeil  sur  les  matières  albuminoïdes  qui  s’y  trouvent,  aussi 
bien  que  sur  les  autres  matières  azotées,  les  hydrates  de  carbone  et 
les  matières  minérales.  Ce  sujet  de  chimie  biologique  est  esquissé  à 
grapi|§  tnim,  spflisapti*  néanmoins,  et  gst  suivi  d’up  résumé  égale- 
ment  bref  dé  données  histologiques  quy  {a  formation  des  tissus. 

L’étude  des  tissus  porte  sur  le  mode  d'agrégation  des  éléments, 
le  poids  spécifique,  la  cohésion,  l’élasticité,  les  propriétés  électriques 
et  optiques.  L’auteur,  considère  particulièrement  l’action  de  la  lu¬ 
mière  polarisée,  il  montre  qu’on  parvient  ainsi  à  se  faire  une  idée 
de  la  constitution  moléculaire  des  tissus.  Il  s’occupe  ensuite  dps 
échanges  moléculaires  des  cellules  par  voip  mécanique.  A  cette 
occasion  viennent  les  recherches  sur  la  diffusion,  l’endosmose, 
puis  l’examen  de  l'influence  exercée  par  des  courants  électriques  et 
par  |a  nature  des  membranes . 

Ces  considérations  chimiques  et  histologiques  hien  établies, 
Wundt  traite  des  forces  vjves,  c’est-à-dire  des  causes  qui  pro¬ 
duisent  des  mouvements,  mouvements  des  cellules,  du  proto- 
plasma,  des  cils  vibraliles,  des  spermatozoïdes,  mouvements  des 
muscles  lisses,  qu’il  assimile  à  ceux  du  protoplasme.  Puis  il  cherche 
les  modes  de  ja  multiplication  des  cellules.  Il  n’admet  que  la 
multiplication  endogène,  la  segmentation  et  le  bourgeonnement  ; 
il  rejette  absolument  la  formation  de  cellules  libres  dans  un 
blastème  amorphe.  Quant  aux  causes  de  la  multiplication  des 
cellules,  elles  sont  actuellement,  comme  par  le  passé,  complète¬ 
ment  inconnues. 

Après  avoir  ensuite  jeté  un  coup  d’œil  sur  le  mouvement  nu- 
trilif  des  plantes  et  des  animaux,  il  étudie  l’action  des  forces  dans 
l'organisme  et  leur  application  à  la  production  de  la  chaleur  et  du 
travail  musculaire.  Enfin  il  termine  ces  généralités  par  l’examen 
des  modes  de  reproduction. 
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Si  nous  voulions  suivre  l’auteur  point  par  point,  nous  serions 
entraîné  trop  loin  ;  nous  sommes  forcé  de  nous  en  tenir  à  ces 
courts  aperçus.  Qu’on  ne  croie  pas  cependant  que  toutes  ces 
questions  importantes  soient  résolues.  Très  au  épurant  des  diverses 
opinions,  Wundt  donne  un  résumé  aussi  exact  que  possible  des 
théories  actuellement  en  vogue  ;  mais  il  faut  avouer  que  les  faits 
avancés  ne  reposent  pas  toujours  sur  des  expériences  probantes. 
Qui  connaît  actuellement  la  composition  chimique  d’une  cellule? 
Qui  sait  pomment  pousser  les  expériences  plus  loin  que  ne  Font 
fait  les  histologistes  avec  le  microscope  et  certains  réactifs  ?  Quels 
procédés  chimiques  sont  suffisamment  délicats  pour  en  faire  l!a- 
nalyse  ?  Ces  questions  restent  sans  réponse.  Les  études  chimiques 
n’pnt  !ict!  que  CH»  des  cellules  agrégées,  et  Ge  n’est  que  par  des 
hypqthèses  que  l’on  comprend  las  réactions  qui  sc  passent  dans  les 
cellules,  sauf  peut-être  pour  les  échanges  gazeux,  sur  lesquels  la 
science  commence  à  être  mieux  fixée. 

La  seconde  partie  de  l’ouvrage,  destinée  à  la  physiologie  spéciale, 
embrasse  successivement  chaque  fonction  en  particulier.  En  pre-, 
mjer  lieu  viennent  les  actes  successifs  de  nutrition  :  digestion, 
absorption  et  h.émetfipoipse,  sang  et  circulation,  respiratiqn,  sécré¬ 
tion.  production  de  la  chaleur  animale, 

Les  fonctions  de  relation  succèdent  :  fonctions  des  éléments 
nerypqx  et  des  fibips  musculaires,  impressions  des,  sens,  mouve¬ 
ments  musculaires,  fonctions  des  organes  nerveux  centraux, 

Epjjn.  surent  les  fonctions  de  génération  et  le  développement 
d§  l’œuf, 

Les  poinlS  sur  lesquels  l’auteur  insiste  surtout,  et  qui  sont  déve¬ 
loppés  avec  le  plus  de  soin,  souvent  môme  d’une  manière  supé¬ 
rieure,  ont  trait  à  Ja  physiologie  physique.  Les  appareils  et  les 
expériences  de  cet  ordre  sont  décrits  généralement  avec  beaucoup 
dp  c)g|:té  et  bien  discutés.  Pe.  très-belles  planches  contribuent  à 
rendre  les  descriptions  nettes,  et  suffisent  souvent  à  elles  seules  pour 
faire  saisir  je  sens  des  expériences. 

C’est  ainsi  que  Wuqdt  étudie  les  lois  générales  du  mouvementdes 
liquides  dans  les  tubes  soit  rigides,  soit  élastiques,  puis  comme  ap¬ 
plication  le  mouvement  du  sang  sous  l’influence  de  la  force  déve¬ 
loppée  par  le  cœur.  [1  résume  les  expériences  de  Weber  prouvant 
que  le  mouvement  dtt  sang  dans  les  artères  et  les  veines,  doit  être 
attribué  aux  inégalités  de  pression  déterminées  par  la  contraction 
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cardiaque,  inégalités  qui,  d’après  les  lois  de  l’hydrostatique,  ten¬ 
dent  constamment  à  s’égaliser,  en  sorte  que  les  deux  systèmes 
artériel  et  veineux  se  comportent  comme  deux  vases  communi¬ 
quants  ;  et,  à  ce  sujet,  il  entre  dans  le  détail  des  expériences  qui  ont 
servi  à  mesurer  la  pression  sanguine,  et  décrit  particulièrement  le 
kymographe  de  Ludwig  et  le  spkygrnographe,  que  les  travaux  de 
Marey  ont  rendu  d’un  usage  usuel  dans  l’examen  clinique  des 
malades. 

Mentionnons  dans  le  même  ordre  d’idées  les  développements 
qui  succèdent  sur  les  propriétés  électriques  des  muscles.  Malgré  la 
complication  du  sujet,  l’exposé  en  est  simple,  et  sert  d’introduction 
aux  chapitres  dans  lesquels  l’auteur  interprète  l’action  des  divers 
courants  électriques  et  examine  les  expériences  très-délicates,  mais 
peu  concordantes,  entreprises  pour  mesurer  la  durée  de  la  trans¬ 
mission  de  l’excitation. 

On  lira  également  avec  beaucoup  d’intérêt  les  chapitres  qui  trai¬ 
tent  des  organes  des  sens,  vision,  ouïe,  etc.  Dans  toutes  ces  ques¬ 
tions  et  plusieurs  autres  que  nous  ne  pouvons  énumérer,  l’auteur 
s’affirme  comme  physicien  habile  et  cite  souvent  ses  propres  expé¬ 
riences,  qui  manifestent  un  observateur  ingénieux. 

Ce  traité  de  physiologie  comprenant  un  grand  nombre  de  cha¬ 
pitres  secondaires,  leurs  divisions  permettent  d’apporter  beaucoup 
de  netteté  dans  l’exposition  de  chacune  des  matières  et  d’y  con¬ 
denser  beaucoup  de  faits. 

A  côté  d’éloges  justement  mérités,  nous  ferons  cependant  cer¬ 
taines  réserves.  L’auteur  pousse  quelques  théories  jusqu’à  leur  plus 
extrême  conséquence,  là  même  où  l’expérience  fait  défaut  et  où 
commence  l’hypothèse.  Ajoutons  que  l’historique  des  questions 
n’est  pas  sans  oublis.  Les  auteurs  allemands  sont  seuls  continuelle¬ 
ment  cités;  à  peine  çà et  là  trouve-t-on  mentionnés  les  noms  de  sa¬ 
vants  étrangers.  Ainsi,  au  sujet  de  l'endosmose,  Wundt  ne  cite  ni 
les  travaux  de  l’abbé  Nollet  en  1748  ni  ceux  de  Dutrocheten  1827; 
il  rapporte  tout  l’honneur  de  la  découverte  à  Schmidt,  qui  publia  son 
mémoire  en  1801.  Ces  réserves  faites,  si,  malgré  la  brièveté  de  notre 
analyse,  nous  avons  réussi  à  faire  sentir  l’ordre  et  la  distribution 
de  ce  traité,  à  en  mettre  en  lumière  les  idées  fondamentales  et  les 
points  les  plus  importants,  si  nous  avons  pu  même,  sous  le  rapport 
de  la  forme,  signaler  la  précision  et  la  convenance  du  style,  nous 
croyons  avoir  suffisamment  prouvé  que  cet  ouvrage  renferme  tous 
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les  différents  mérites  dont  il  est  susceptible,  et  qu’il  a  parfaitement 
atteint  son  but. 

En  l’enrichissant  de  notes  générales  qui  éclairent  avec  beaucoup 
d’à-propos  certains  points  controversés,  et  quelquefois  même  com¬ 
battent  avec  succès  diverses  opinions  de  l’auteur,  M.  Bouchard  a 
fait  preuve  d’autant  d’originalité  que  de  rectitude  d’esprit.  Sa  tra¬ 
duction  est  appelée  à  égaler  en  France  le  succès  que  l’original  a 
obtenu  en  Allemagne.  E.  H. 


Aide-mémoire  de  pharmacie,  vade-mecum  du  pharmacien  à  l’officine  et  au 
laboratoire,  par  M.  E.  Fkbrakd.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  1873. 

Nous  regrettons  de  n’avoir  pu  présenter  plus  tôt  aux  lecteurs  de 
ce  journal  l'analyse  de  ce  livre,  que  nous  croyons  utile  aux  phar¬ 
maciens  et  à  leurs  élèves,  ainsi  qu’aux  médecins.  Nous  n’oserions 
le  recommander  aussi  directement  aux  étudiants,  si  ce  n’est  à  titre 
de  memento  pour  leurs  examens,  car  ils  n’y  trouveraient  qu’un 
résumé,  très-substantiel’,  il  est  vrai,  mais  trop  court,  des  ouvrages 
étendus  et  spéciaux  qu’ils  ont  toujours  la  facilité,  le  temps  et  le 
devoir  de  consulter. 

Eviter  des  recherches  souvent  longues  et  difficiles  pour  obtenir 
des  renseignements  essentiels  et  précis  sur  l’histoire,  la  prépara¬ 
tion,  les  propriétés  d’un  médicament,  tel  est  le  but  que  s’est  pro¬ 
posé  M.  Ferrand  dans  le  livre  qu’il  vient  de  publier. 

Disposé  en  vue  des  recherches  plutôt  que  de  l’étude,  il  était  natu¬ 
rel  de  donner  à  ce  vade-mecum  la  forme  d’un  dictionnaire,  en  ran¬ 
geant  dans  l’ordre  alphabétique  les  nombreux  sujets  qui  s’y  trou¬ 
vent  traités  d’après  un  plan  à  peu  près  uniforme,  qui  consiste  à 
présenter  d’abord  l’historique  de  la  substance  et,  suivant  les  cas, 
soit  qu’il  s’adresse  à  un  produit  naturel  tiré  du  règne  animal,  végé¬ 
tal  ou  minéral,  soit  à  un  produit  chimique,  à  faire  connaître  son 
origine,  son  mode  de  récolte  ou  de  production,  avec  les  caractères 
des  différentes  sortes  commerciales,  ou  bien  encore  son  mode  de 
préparation,  avec  ses  propriétés  physiques  et  chimiques,  ainsi  que 
sa  composition  élémentaire. 

Ajoutons  à  cela  qu’après  avoir  ainsi  puisé  ces  matériaux  dans 
de  nombreux  ouvrages  qu’il  a  dû  consulter,  l’auteur,  comblant  une 
lacune  qui  existe  dans  plusieurs  des  livres  qui  sont  entre  les  mains 
TOUE  LXXX1V.  5*  I.1V*.  15 
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des  praticiens,  complète  l’étude  de  ces  différentes  substances  en 
donnant  des  notions  assez  étendues  sur  leur  action  physiologique 
et  sur  leurs  doses  usuelles.  Véritable  service  rendu  principalement 
aux  pharmaciens  qui  ne  peuvent,  sans  engager  leur  responsabilité, 
ignorer  l’action  spéciale  de  chaque  médicament  et  surtout  les  doses 
auxquelles  il  est  d’usage  de  l'ordonner  et  celles  qu’il  est  prudent  de 
ne  pas  dépasser. 

En  dehors  des  questions  de  pharmacie  proprement  dites,  le  phar¬ 
macien  est  souvent  consulté  sur  des  sujets  d’hygiène,  quelquefois 
de  chimie  légale,  etc.  Aussi  M.  Ferrand,  désirant  justifier  son  titre 
de  vade-mecum  du  pharmacien  au  laboratoire,  ne  se  contente-t-il 
pas  d’indiquer  les  modes  de  préparation  des  différents  médica¬ 
ments;  il  expose  encore  avec  précision  les  caractères  principaux  des 
substances  toxiques,  les  méthodes  d’analyse  les  plus  exactes  pour 
les  rechercher  dans  les  cas  d’empoisonnement,  et  les  moyens  de 
combattre  leurs  effets  dangereux,  en  indiquant  en  même  temps  les 
antidotes  convenables. 

Le  pharmacien  n’est-il  pas  aussi  quelquefois  appelé  à  donner  des 
renseignements  sur  la  composition  chimique  d’un  produit  physio¬ 
logique  dp  l’économie,  tel  que  le  sang,  l’urine,  etc.,  ou  d’un  pro¬ 
duit  pathologique,  l’urine  albumineuse,  diabétique,  etc.? Nous  avons 
remarqué  d’une  manière  toute  particulière  le  soin  que  àl.  Ferrand 
.  a  apporté  aux  parties  de  son  ouvrage  qui  répondent  à  ces  ques- 
.  lions.  Dans  son  étude  de  l’urine,  par  exemple,  il  donne  d’abord  le 
moyen  de  reconnaître  et  de  doser  les  produits  normaux,  tels  que 
l’acide  urique,  l’urée,  les  différents  sels,  puis  les  productions  pa¬ 
thologiques,  telles  que  l’albumine,  le  sucre,  la  bile  et  les  sédiments 
urinaires,  pour  lesquels  enfin  il  donne  de  nombreuses  planches  qu’il 
a  empruntées  à  des  ouvrages  justement  estimés. 

Avant  de  terminer  cette  analyse,  disons  encore  que  l’exécution 
matérielle  du  livre  ne  laisse  rien  à  désirer  et  que  les  nombreuses 
figures  intercalées  dans  le  texte  sont  d’un  véritable  secours  pour 
la  mémoire  de  celui  qui  le  consulte.  D. 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX 

Dé  la  propylamine  BT  dé  la  triméthylamine  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Il  y  a  une  douzaine d’arihéés, 
le  professeur  Awenarius,  de  Saint-Pétersbourg,  préconisa  le  pre¬ 
mier  la  propylamine  comme  moyen  de  traitement  du  rhumatisme  : 
dans  un  nombre  considérable  de  cas,  aigus  ou  chroniques;  avec 
ou  sans  complications,  et  ne.  s’élevant  pas  à  moins  do  deux  cent 
cinquante,  il  avait  employé  celte  substance,  et  dans  tous  il  avait 
•  obtenu  la  guérison  (1).  Plus  récemment,  un  médecin  américain,  le 
docteur.  John  M.  Gaston;  a  fait  connaître  que  sa  propre  expérience 
pendant  plusieurs  années  s'était  trouvée  complètement  d’accord  dvec 
celle  du  professeur  russe  (2)i 

Malgré  de  tels  résultats,  qui  certes  devaient  paraître  des  plus  re¬ 
marquables,  personne  en  France,  que  nous  sachions,  ne  s’était 
jusqu’ici  livré  à  des  essais,  ou  du  moins  à  des  essais  sérieux  et  sui¬ 
vis,  sur  ce  mode  de  traitement  du  rhumatisme.  M.  le  docteur  Du- 
jardin-Beauroetz  vient  dernièrement  de  faire  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  une  communication  sur  ce  sujet,  communication 
qui  semblerait  de  nature  à  faire  naître  de  véritables  espérances, 
et  dont  nous  allons  aujourd’hui  rendre  compte  à  nos  lecteurs.1 2 

U  ne  nous  est  possible,  quant  à  présent,  d’entrer;  dans  aucune 
explication  sur  ce  qu’est,  chimiquement  parlant,  la  substance  dont 
il  est  ici  question.  Nous  devons  nous  borner  à  dire,  avec  M,  Beau- 
metz,  que  la  propylamine,  ou  plutôt  la  trimdlhylaminô  qui  a  servi 
à  ses  expériences,  est  tirée  de  la  saumure  de  bareng,  que  c’est  un 
liquide  limpide,  incolore,  très-volatil,  présentant  une  odeur  exces¬ 
sivement  forte  de  poisson  pourri,  et  qu’elle  a  été  donnée  dans  des 
potions  ainsi  formulées  : 

Pr.  :  Propylamine ....  Os, 50,  18,00,  18,25,  1b, 50 


Eau  de  tilleul . .  120  grammes. 

Sirop  de  menthe .  20  u-? 


Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Il  est  à  noter  que  ces  potions  ont  toutes  une  odeur  désagréable. 


(1)  Voir  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LVllI;  _  voir  aussi,  t.  LX,  une  noie 
de  M.  le  docteur  Guibert  (de  Louvain) . 

(2)  Voir  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LXXXII . ; 


mais  que  cependant  le  goût  en  est  supportable  et  que  jamais  les  ma¬ 
lades  n’ont  refusé  de  les  prendre,  même  quand  le  médicament  s’y 
trouvait  à  dose  élevée. 

Dans  la  note  qu’il  a  lue  à  la  Sociétémédicale  des  hôpitaux, 
M.  Beaumetz  a  fait  connaître  les  résultats’observés  par  lui  soit  dans 
des  services  hospitaliers  dont  il  avait  éte’chargé,  soit  dans  sa  clien¬ 
tèle  privée.  Nous  ne  rapporterons  pas  ici  avec  détails  ces  obser 
valions,  au  nombre  de  sept  ;  nous  nous  bornerons  seulement 
à  en  relater,  d’après  les  termes  mêmes  de  l’auteur,  un  résumé  qui 
suffira  pour  en  donner  une  idée. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  rhumatisme  subaigu  chez 
un  homme  de  quarante-neuf  ans,  lequel,  depuis  cinq  mois,  résis¬ 
tait  à  toute  espèce  de  traitements  :  purgatifs  et  sulfate  de  quinine  à 
l’intérieur,  vésicatoire  et  teinture  d’iode  extérieurement.  Faisant  sa 
première  expérimentation  sur  ce  malade,  M.  Beaumetz  se  proposait 
surtout  de  connaître  à  quelle  dose  il  pouvait  sans  danger  adminis¬ 
trer  le  médicament  ;  et  cependant,  dès  le  surlendemain  de  l’admi¬ 
nistration,  une  amélioration  notable  s’était  produite,  et,  un  mois 
après,  le  malade  qui,  au  moment  de  son  entrée  à  la  Maison  muni¬ 
cipale  de  santé,  se  trouvait  obligé  de  rester  immobile  dans  son  lit 
et  était  en  quelque  sorte  infirme,  sortait  assez  complètement  guéri 
pour  pouvoir  reprendre  ses  fonctions  de  contrôleur  aux  halles 
centrales.  La  propylamine  avait  été  administrée  pendant  trois  se¬ 
maines  ;  la  dose  n’avait  pas  dépassé  i  gramme. 

.  La  deuxième  observation  se  rapporte  à  un  jeune  homme  de  vingt- 
neuf  ans,  employé  de  commerce,  affecté  d’un  véritable  rhumatisme 
articulaire  aigu,  à  sa  troisième  attaque,  les  précédentes  ayant  duré 
quatre  à  cinq  semaines.  Le  10  septembre,  on  donna  20  gouttes 
de  propylamine,  et  le  lendemain  l’amélioration  était  telle  que  le 
malade  éprouvait  à  peine  quelques  douleurs  ;  quatre  jours  après  il 
était  complètement  guéri  de  son  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui 
n’a  présenté,  en  somme,  qu’une  durée  de  six  jours. 

Dans  le  troisième  fait,  c’est  une  première  atteinte  de  rhuma¬ 
tisme  chez  un  garçon  boucher,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  toujours 
bien  portant  jusque-là.  M.  Beaumetz  le  voit  pour  la  première  fois  le 
24  septembre,  trois  jours  après  le  début,  et  commence  le  traite¬ 
ment,  le  25,  par  1  gramme  de  propylamine.  Le  6  octobre,  le  ma¬ 
lade  quittait  l'hôpital  complètement  guéri,  la  durée  totale  de  la 
maladie  ayant  été  de  dix-sept  jours. 


—  229  — 


Dans  le  quatrième  cas,  observé  comme  les  précédents  à  la  Mai¬ 
son  de  santé,  il  s’agit  d’un  homme  de  quarante  ans,  qui  en  était  à 
sa  troisième  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  ayant  débuté 
le  15  septembre  1872.  Entré  le  1er  octobre,  ce  malade  commença, 
le  3,  l’usage  de  la  propylamine  ;  il  était  guéri  le  21 . 

La  cinquième  observation  a  été  prise  à  Lariboisière  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Oulmont,  que  M.  Beaumetz  remplaçait  alors.  Le  malade, 
jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  forgeron  de  son  état,  était  entré 
à  l’hôpital  le  27  août,  atteint  depuis  quinze  jours  et  pour  la  cin¬ 
quième  fois  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  On  lui  fit  prendre 
1  gramme  de  propylamine  ;  le  3  septembre,  il  était  guéri,  après  six 
jours  de  traitement. 

Les  deux  dernières  observations,  puisées  dans  la  clientèle  de 
l’auteur ,  sont  encore  en  faveur  de  l’action  de  la  propylamine. 
—  Dans  l’une,  on  voit  un  malade,  âgé  de  trente-cinq  ans,  atteint 
pour  la  troisième  fois  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  guérir  en  six 
jours  après  l’administration  quotidienne  de  50  centigrammes  à 
1  gramme  de  propylamine,  la  durée  totale  de  la  maladie  ayant  été 
de  huit  jours.  — Enfin,  dans  l’autre,  septième  cas  rapporté  dans 
la  note  que  nous  analysons,  il  s’agit  d’une  seconde  attaque  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  chez  un  homme  âgé  de  trente  ans  ;  la 
guérison  fut  obtenue  en  huit  jours  ;  la  durée  totale  de  la  maladie 
avait  été  de  dix  jours. 

Il  est  à  noter  que,  dans  toutes  ces  observations,  M.  Beaumetz, 
comme  il  le  dit  lui-même,  avait  soin,  avant  d’administrer  la  propyla¬ 
mine,  de  bien  constater  la  nature  du  rhumatisme  et  pendant  un 
jour  ou  deux  de  soumettre  le  malade  à  une  observation  rigoureuse. 

Dans  tous  ces  cas,  ainsi  qu’il  a  été  dit  ci-dessus,  la  propylamine 
a  toujours  été  administrée  en  potion.  Jamais  elle  n’a  déterminé  ni 
nausée  ni  vomissement.  Seulement,  lorsque  la  dose  a  dépassé 
1  gramme  à  fg,50,  les  malades  se  sont  plaints  d’un  peu  d’ardeur 
dans  l’arrière-gorge  et  d’une  chaleur  un  peu  vive  du  côté  de  l’es¬ 
tomac.  La  potion  était  administrée  par  cuillerée  à  bouche  toutes 
les  deux  heures,  en  débutant  le  plus  souvent  par  50  centigrammes, 
pour  monter  le  lendemain  à  1  gramme  ;  jamais  la  dose  de  1«,75 
n’a  été  dépassée  ;  jamais  il  n’a  été  administré  d’autre  médicament 
actif  que  celui  qui  faisait  le  sujet  de  l’expérimentation. 

D’après  les  faits  analysés  ci-dessus,  l’amélioration  dans  les  cas 
traités  par  la  propylamine  survient  avec  rapidité,  tellement  que 


quelquefois,  au  bout  de  douze  heures,  les  malades  éprouvent  uu 
grand  soulagement  ;  les  douleurs  deviennent  moins  vives,  les  mou¬ 
vements  sont  mieux  supportés. 

Dans  quelques  cas,  pour  s'assurer  si  c’était  bien  au  médicament 
employé  qu'était  due  l’amélioration,  M.  Beaumetz  en  a  cessé  vo¬ 
lontairement  l’administration  ;  toujours  il  est  alors  survenu  de  la 
recrudescence  dans  les  phénomènes  articulaires. 

Ainsi,  d’abord  diminution  de  la  douleur,  puis  diminution  daus 
les  phénomènes  congestifs  articulaires  :  tels  sont,  d’après  ce  qu’a 
observé  M.  Beaumetz,  les  premiers  résultats  du  traitement  du  rhu¬ 
matisme  par  là  propylamine.  La  maladie  paraît  s’éteindre  sur 
place  ;  quelquefois  on  voit  des  tendances  à  de  nouvelles  poussées, 
mais  elles  sont  très-légères,  et  si  l’on  a  soin  de  continuer  le  médi¬ 
cament,  elles  disparaissent  complètement. 

Les  phénomènes  fébriles  diminuent  en  même  temps  que  les  phé¬ 
nomènes  articulaires  ;  les  sueurs  paraissent  légèrement  augmentées  ; 
l’appétit  revient  rapidement.  La  guérison  est  complète,  du  moins 
quant  à  l'attaque,  dans  un  laps  de  temps  qui  varie  de  quatre  à  dix 
jours.  Dans  les  cas,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  où  les  malades 
ont  pu  être  suivis  après  la  guérison,  on  n’a  pas  vu  se  produire  de 
rechutes.  Aucune  complication  n’a  été  observée  du  côté  du  cerveau. 
Le  cœur,  chez  quelques-uns  des  malades,  avait  été  antérieurement 
atteint  ;  chez  aucun  des  sept  sujets  de  ces  observations  aucune  com¬ 
plication  nouvelle  n’a  été  notée  du  côté  de  l’organe  cardiaque. 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  M.  Beaumetz  vient  d’appeler  l’at- 
tention.  Ils  sont  certainement  des  plus  favorables  et  semblent  être 
de  nature  à  inspirer  beaucoup  d’espoir.  Est-ce  à  dire  qu’il  faille 
dès  à  présent  accorder  toute  confiance  à  l’action  de  la  propylamine 
pour  guérir  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ?  Nous  pensons  qu’il 
est  nécessaire  d’attendre  avant  de  se  prononcer.  Il  faut  savoir  gré  à 
notre  confrère  d’avoir  soumis  au  contrôle  de  l’expérience  les  résul¬ 
tats  annoncés  par  les  médecins  étrangers  que  nous  avons  cités  en 
commençant  :  il  a  soulevé  chez  noiis  la  question  de  la  valeur  de  la 
propylamine  comme  moyen  de  traitement  du  rhumatisme  ;  l’expé¬ 
rimentation  clinique  prononcera  et,  quel  que  soit  le  résultat  défi¬ 
nitif,  il  y  aura  service  rendu  à  la  science.  Ajoutons  qu’au  point 
de  vue  de  la  chimie  il  va  sortir  de  là  une  étude  plus  approfondie 
et  plus  complète  quelle  ne  Pavait  été  jusqu’à  ce  jour. 


—  231  - 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 

TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


Contention  des  fractures 
de  cnisse  chez  les  enfants 
nouveau-nés.  M.  Guéniol  vient  de 
faire  récemment  à  la  Société  dé  chi¬ 
rurgie  un  rapport  verbal  sur  une 
note  relative  à  ce  sujet,  présentée 
par  M.  Carrère  (d’Eslernay),  rapport 
dont  voici  la  substance  : 

Cette  note  a  été  suggérée  à  l’auteur 
par  la  lecture  du  travail  publié  par 
M.  Guéniot,  en  janvier  1872,  sur  le 
traitement  de  ces  fractures,  dans  le 
Bulletin  général  de  Thérapeutique  (1). 
Dans  les  deux  observations  relatées 
par  M.  Carrère,  l'appareil  à  attelles 
ne  pouvant  être  maintenu  au  niveau 
de  la  fracture,  le  chirurgien  (M.  le 
docteur  Carrère  père)  eut  recours  à 
l’immobilisation  de  la  cuisse  dans  la 
flexion  sur  le  ventre.  Delà  sorte,  les 
attelles  ne  glissèrent  plus  comme  au¬ 
paravant  au-dessous  de  la  fracture,  et 
les  fragments  bien  maintenus  se  réu¬ 
nirent  solidement  sans  causer  de  dif¬ 
formité. 

M.  Guéniot  reconnaît,  avec  l’auteur, 
que  des  attelles  en  carton  sont  plus 
faciles  à  se  procurer  que  de  la  gutla- 
percha,  et  que,  sur  ce  point,  le  pro¬ 
cédé  de  M.  le  docteur  Carrère  offre 
un  avantage  sur  le  sien.  Mais  l’atti¬ 
tude  donnée  au  membre  est  nécessai¬ 
rement  un  peu  forcée,  et  les  panse¬ 
ments  de  l’ombilic,  de  même  que 
l’emmaillotlement,  peuvent  être  aussi 
moius  faciles  ;  tandis  que,  sous  ce 
triple  rapport,  le  petit  appareil  eu 
gutta-percha  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Le  procédé  de  M.  Carrère  n’en 
reste  pas  moins  une  ressource  ingé¬ 
nieuse  et  utile  qui  mérite  d’être  con¬ 
nue.  Voici  les  observations  de  notre 
confrère. 

«  Le  5  mars  1846,  dit-il,  je  fus  ap¬ 
pelé  près  de  la  femme  R’*’’,  primi¬ 
pare,  pour  terminer  un  accouche¬ 
ment  anormal.  La  jambe  gauche  était 


(I)  Bull.  deThérap.,  I.  LXXXII, 
p.  64. 


sortie  ;  la  jambe  droite  (lé  fémur 
étant  arc-bouté  contre  le  pubis)  ne 
pouvait  céder  à  la  traction  exercée 
sur  le  pied,  ni  être  refoulée.  Ayant 
fait  appeler  un  confrère  très-pxpéri- 
menlé,  qui  ne  fut  pas  plus  heureux, 
on  décida  que  la  fracture  du  fémur 
était  indispensable,  et  elle  fut  prati¬ 
quée  aussitôt  à  l’aide  du  crochet 
mousse  du  forceps.  Immédiatement 
l’accouchement  eut  lieu  sans  autre  dif¬ 
ficulté  ;  l’enfant  était  bien  constitué, 
i.a  fracture  existait  au  tiers  supérieur 
du  fémur.  J’enveloppai  la  cuisse  d’un 
linge  et  d’une  bande  roulée  et  l’assu¬ 
jettis  avec  des  attelles  en  carton.  Le 
lendemain,  tout  l’appareil  était  des¬ 
cendu  au-dessous  de  la  fracture.  Tous 
les  moyens  tentés  pour  le  maintenir, 
bretelles,  ceintures,  furent  impuis¬ 
sants.  Le  quatrième  jour,  je  m’aven¬ 
turai  à  utiliser  la  tendance  de  la 
cuisse  à  se  fléchir  sur  le  bassin  ;  je 
la  fixai  solidement  sur  l’abdomen  par 
plusieurs  tours  de  bande,  après  avoir 
assujetti  la  fracture  par  des  attelles 
de  carton.  L’enfant  supporta  cette  po¬ 
sition  sans  aucun  inconvénient.  On 
put  le  porter,  le  promener,  le  laver 
et  maintenir  la  propreté  la  plus  com¬ 
plète. 

«  Pour  préserver  l’appareil  de 
toute  souillure,  je  faisais  porter  et 
coucher  l’enfant  sur  le  côté  opposé  à 
la  fracture;  une  pièce  de  taffetas  ciré 
le  garantissait  du  contact  de  l’urine. 
Le  vingtième  jour,  le  membre  mis  à 
découvert,  la  fracture  se  trouva  par¬ 
faitement  consolidée  sans  aucune  dif¬ 
formité.  Le  sujet,  aujourd’hui  soldat 
très-robuste  et  bien  développé,  ne 
laisse  percevoir  aucune  différence  en¬ 
tre  les  deux  membres. 

«  J’ai  employé  le  même  appareil 
en  1864  sur  un  enfant  de  deux  mois, 
fils  d’un  ouvrier  porcelainier  à  Ëster- 
nay-Relourneloup  (Marne),  pour  une 
fracture  résultant  d’une  chute  sur  la 
cuisse  gauche,  et  j’ai  obtenu  ie  même 
résultat.  »  (Séance  du  12  février  1873.) 


REVUE  DES 

Extraction  de  deux  corps 
étrangers  introduits  acci¬ 
dentellement  dans  la  vessie. 

Les  corps  étrangers  que  le  chirur¬ 
gien  peut  avoir  à  extraire  de  la  ves¬ 
sie,  ou  sont  des  instruments  de  chi¬ 
rurgie  brisés  et  tombés  dans  le 
réservoir  urinaire  par  suite  de  mau¬ 
vaise  fabrication,  de  détérioration  ou 
d'un  usage  irrationnel,  ou  ont  été  in¬ 


troduits  dans  l’ urèthre  dans  un  but 
d’onanisme. 


II  y  a  cinquante  ans,  on  était  en¬ 
core  le  plus  ordinairement  contraint 
à  recourir  à  la  taille  pour  débarras¬ 
ser  le  malade.  Depuis  la  découverte 
de  la  lithotripsie,  il  n’en  est  plus 
ainsi  ;  en  employant  un  brise-pierre 
convenable  ou,  lorsqu’il  ne  permet 
pas  de  réussir,  un  des  instruments 
ingénieux  imaginés  pour  l'extraction 


JOURNAUX 

des  corps  étrangers,  on  parvient  la 
plupart  du  temps  à  éviter  la  cysto- 

Avant  de  chercher  à  extraire  le 
corps  étranger,  on  doit  en  établir  le 
diagnostic  d’une  manière  aussi  rigou¬ 
reuse  que  possible.  Pour  cela,  le  plus 
souvent,  il  est  nécessaire  de  faire 
tout  d’abord  des  recherches  avec  un 
instrument  explorateur  qui  permette 
d’établir  ou  de  compléter  le  diagnostic 
aussi  rapidement  que  possible.  L’in¬ 
strument  le  plus  convenable  pour  at¬ 
teindre  ce  but,  c'est,  d’après  M.  le 
docteur  Amussat,  un  brise-pierre  d’en¬ 
fant  à  cuillers  presque  plates  et  à 
bords  mousses.  C’est  a  cet  instrument 
qu’il  a  eu  recours  pour  le  diagnostic 
et  l’extraction  de  deux  corps  étran¬ 
gers  introduits  accidentellement  dans 
la  vessie,  comme  on  le  verra  dans  les 
observations  suivantes  : 

q  Obs.  I.  —  Le  30  septembre  1869, 
dit  M.  Amussat,  M.  le  docteur  Desor¬ 
meaux,  médecin  à  Saint-Leu-d’Esse- 
rant,  m'adressa  M.  F’”,  vieillard 
âgé  de  quatre-vingt-deux  ans.  pour 
lui  extraire  un  fragment  de  sonde  en 
gomme  qu’il  s’était  introduit  acciden¬ 
tellement  dans  la  vessie  en  se  sondant 
lui-même  dix  jours  auparavant. 

<t  Je  fis  coucher  le  malade  sur  un 
fauteuil  à  dossier  renversé,  les  pieds 
sur  deux  chaises,  je  le  sondai  et  je 
relirai  une  assez  grande  quantité 
d’une  urine  très-claire.  Je  fis  une  in¬ 
jection  d’eau  tiède,  et  je  pus  consta¬ 
ter  avec  la  sonde  que  le  corps  étran¬ 
ger  était  placé  transversalement  au- 
dessous  du  col.  J’introduisis  alors  le 
brise-pierre  d’enfant,  et  en  tournant 
le  bec  vers  le  bas-fond  de  la  vessie, 
je  pus  m’assurer  que  la  portion  de 
sonde  était  lisse  et  assez  molle.  Je  la 
pris  deux  fois  par  son  extrémité 
placée  à  gauche,  et  j’essayai  de  l’ex¬ 
traire  dans  le  sens  de  sa  longueur, 
mais  je  ne  pus  réussir.  La  saisissant 
alors  vers  le  milieu,  je  retournai  le 
bec  du  lithoclaste  en  haut,  et  je  l’ame¬ 
nai  en  travers  du  col  ;  puis,  retirant 
légèrement  l’instrument,  je  sentis  qu’il 
s’engageait  dans  le  col  avec  la  sonde 
ployée  ;  je  continuai  cette  manœuvre 
très-doucement  en  dirigeant  conve¬ 
nablement  le  brise-pierre,  et  je  fus 
assez  heureux  pour  extraire  le  bout 
de  la  sonde  comme  on  le  voit  dans  la 
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figure  ci-jointe.  Il  sortit  un  peu  de 
sang  avec  le  corps  étranger,  et  lors¬ 
que  le  malade  fut  reposé,  je  vidai  la 
vessie.  J’engageai  M.  FM*  à  rester  à 
Paris  jusqu’au  lendemain  ;  mais  il 
préféra  retourner  chez  lui,  ce  qu’il  fit 
sans  qu’il  en  soit  résulté  aucun  incon¬ 
vénient.  a 

«  Obs.  II.  —  Le  2  mars  1870,  M.  le 
docteur  Roy,  médecin  à  Decize  (Niè- 
vre),  m’adressa  un  nommé  B***,  pour 
lui  extraire  une  tige  de  bois  intro¬ 
duite  accidentellement  dans  la  vessie. 

a  Cet  homme,  figé  de  vingt-six  ans, 
s'introduisait  souvent  dans  l’urèthre 
une  petite  tige  de  bois,  dans  un  but 
facile  à  comprendre.  Dans  la  nuit  du 
26  février,  l’ayant  introduite  comme 
de  coutume,  elle  se  cassa,  et  une  por¬ 
tion  resta  dans  le  canal. 

*  «  Il  se  plaignait  d’avoir  d’assez 
fréquentes  envies  d’uriner,  et  d’éprou¬ 
ver  des  douleurs  vives  à  la  fin  de  la 
miction. 

a  Je  fis  coucher  le  malade  sur  un 
fauteuil  à  dossier  renversé,  les  pieds 
sur  deux  chaises,  et  j'introduisis  une 
sonde  d’argent  à  petite  courbure,  qui 
me  permit  de  sentir  la  lige  de  bois 
placée  transversalement  au-dessous  du 
col.  Quand  je  l'eus  suffisamment 
explorée,  je  substituai  à  la  sonde  le 
petit  lithoclaste  employé  chez  le  ma¬ 
lade  de  l’observation  précédente,  et, 
saisissant  le  corps  étranger  par  une 
de  ses  extrémités,  je  cherchai  à  l’ame¬ 
ner  au  dehors  ;  mais,  sentant  une  ré¬ 
sistance  au  col,  je  l’abandonnai.  Cette 
série  de  manœuvres  fut  répétée  à 
plusieurs  reprises  sans  succès  ;  mais, 
à  la  dernière,  j’eus  l’idée  de  placer  le 
corps  étranger  obliquement  contre  la 
paroi  droite  de  la  vessie.  Je  fis  une 
nouvelle  injection  d’eau  tiède,  et  j’ex¬ 
plorai  la  tige  de  bois  avec  le  lilho- 
claste  ;  quand  le  bec  en  eut  atteint 
l'extrémité  la  plus  élevée,  je  la  saisis 
autant  que  possible  dans  la  direction 
de  son  axe,  et  faisant  pivoter  l'in¬ 
strument,  j’amenai  le  corps  étranger 
au  col,  et  j'essayai  avec  beaucoup  de 
douceur  à  l’y  engager.  Comme  le 
corps  étranger  avait  été  bien  saisi  à 
son  extrémité,  je  pus  l’amener  au  de¬ 
hors  sans  difficulté,  et  sans  souffrance 
pour  le  malade.  Après  celte  opération, 
il  prit  un  grand  bain,  et  revint  m’as¬ 
surer  qu’il  se  trouvait  si  bien,  qu’il 
repartirait  le  soir  même  pour  son 
pays.  Huit  jours  après,  M.  le  docteur 


Roy  m’écrivit  que  depuis  l’opéré 
n’avait  éprouvé  aucun  symptôme  du 
côté  de  la  vessie.  » 

La  comparaison  de  ces  deux  faits, 
ajoute  M.  Amussal,  me  permettra 
d’entrer  dans  des  considérations  qui 
ne  seront  pas,  je  l’espère,  sans  in¬ 
térêt. 

Chez  M.  F*",  la  vessie  était  ample, 
sans  irritation,  et  ne  pouvait  se  vider 
qu’au  moyen  delà  sonde  ;  je  me  trou¬ 
vai  donc  placé  dans  les  mêmes  con- 


il  I 


dilions  que  lorsqu’on  fait  des  manœu¬ 
vres  d’extraction  sur  le  cadavre.  C’est 
alors  que  presque  tous  les  instru¬ 
ments  employés  donnent  des  résultats 
satisfaisants. 

Chez  B"”,  les  conditions  d’extrac¬ 
tion  étaient  presque  l’inverse  :  vessie 
irritée,  se  contractant  très-facilement, 
énergiquement,  et  expulsant  complè¬ 
tement  l’urine.  On  comprend  que 
tous  les  instruments  fabriqués  spécia¬ 
lement  pour  saisir  un  corps  étranger 
rigide,  et  le  placer  dans  une  direction 
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convenable ,  ne  pouvaient  plus  être 
manceuvrés  que  difficilement,  faute 
d’espace. 

Le  brise-pierre  d’enfant,  par  sa 
forme,  ses  dimensions,  est  l’instru¬ 
ment  qui  permet  de  saisir  le  plus  fa¬ 
cilement  le  corps  étranger,  et  de  ma¬ 
nœuvrer  le  plus  commodément  dans 
une  vessie,  même  peu  dilatée.  La  dif¬ 
ficulté  consiste  donc  à  le  saisir  par 
une  de  ses  extrémités,  de  telle  façon 
qu'il  ne  dépasse  les  cuillers  que  d’un 
côté,  et  qu’en  retirant  l’instrument 
dans  le  col  sans  trop  serrer,  il  se 
place  dans  une  direction  convenable, 
et  qu’il  puisse  ainsi  parcourir  le  ca¬ 
nal  sans  le  blesser. 

J’insiste  sur  ce  procédé,  parce  que 
tous  les  chirurgiens  qui  pratiquent  la 
lithotripsie  ont  un  brise-pierre  d’en¬ 
fant,  et  pourront,  par  conséquent,  en 
le  manoeuvrant  avec  douceur  et  per¬ 
sévérance,  parvenir,  comme  je  l’ai 
fait,  à  extraire  des  corps  étrangers 
longs,  mous  ou  rigides,  sans  être  dans 
l’obligation  de  recourir  aux  instru¬ 
ments  ingénieux  imaginés  spéciale¬ 
ment  pour  cet  usage,  que  générale¬ 
ment  ils  ne  possèdent  pas ,  ou  de 
pratiquer  la  cystotomie.  ( Gazette  ries 
hôpitaux.) 

Des  hémorrhagies  intesti¬ 
nales  dans  la  fièvre  typhoïde 
traitées  par  les  affusions 
rroides.il  s’agitde  déterminer  la  fré¬ 
quence  et  la  gravité  de  l’une  des  plus 
graves  complications  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  lorsqu’on  emploie  le  traite¬ 
ment  par  les  bains  froids.  A  la  cli¬ 
nique  de  Leipzig,  en  règle,  on  donne 
un  bain  froid  de  18  à  20  degrés  cen¬ 
tigrades  durant  quinze  à  vingt  mi¬ 
nutes,  aussitôt  que  la  température  du 
corps,  prise  dans  le  rectum,  s’élève  le 
malin  à  59», 8  et  le  soir  à  40  degrés. 
On  emploie  surtout  le  traitement 
lorsque  la  température  croit  rapide¬ 
ment  et  lorsqu’il  y  a  des  symptômes 
cérébraux.  11  y  a  seulement  contrc- 
imlication  lorsqu'on  observe  les  sym¬ 
ptômes  de  l’hémorrhagie  intestinale, 
de  péritonite,  de  perforations,  de  col- 

Wunderlich  emploie  ordinairement 
de  deux  à  quatre  bains,  rarement  plus 
de  oinqà  six  par  jour.  De  ses  recher¬ 
ches  statistiques,  l’auteur  croit  pou¬ 
voir  conclure  que  le  traitement  par 
l’eau  froide,  sans  être  un  moyeu  pro¬ 
phylactique  des  hémorrhagies  intes¬ 


tinales,  rend  celles-ci  beaucoup  moins 
graves,  parce  que  les  bains  froids, 
abaissant  la  température  moyenne,  di¬ 
minuent  la  puissance  de  la  consom¬ 
mation  chimique  de  la  fièvre,  et 
qu’ils  augmentent  la  puissance  de  ré¬ 
sistance  de  l’organisme.  Les  résultats 
définitifs,  par  leur  bénignité  extra¬ 
ordinaire,  ne  permettent  donc  pas 
de  craindre  l’influence  en  apparence 
dangereuse  des  bains  froids  sur  le 
nombre  des  hémorrhagies  intestina¬ 
les.  {Art-h.  ricr  Heitk.  et  Gaz.  hebd.) 

Angine  giacudo- membra¬ 
neuse  ;  emploi  du  cubèbe  ; 
guérison.  Il  y  a  peu  d’années,  on 
a  beaucoup  parlé  au  cubèbc  dans 
l’angine  couenneuse  ;  des  médecins 
des  plus  autorisés  l’ont  rerommandé, 
et  puis  le  silence  s'est  fait  sur  celle 
médication. 

Ce  n’est  pas  sans  raison  que  M.  le 
docteur  Duchesne  a  fait  remarquer,  h 
l’une  des  dernières  séances  de  la 
Société  mécicale  du  sixième  arrondis¬ 
sement,  combien  il  serait  à  désirer 
qu'on  expérimentât  avec  plus  de  per¬ 
sévérance  les  traitements  préconisés 
par  des  confrères  recommandables. 
Il  cite  le  fait  d’un  enfant  de  quatre 
ans,  atteint  d’angine  pseudo-membra¬ 
neuse  intéressant  les  amygdales  et  le 
voile  du  palais.  Un  médecin  des 
Ternes,  qui  le  soignait,  avait  déjà 
épuisé  sur  le  petit  malade,  sans  suc¬ 
cès,  bon  nombre  de  moyens,  vomitifs, 
cautérisations,  etc.,  quand  M.  Duchesne 
se  trouva  avec  lui  en  consultation. 
La  diète  fut  immédiatement  rem¬ 
placée  par  une  alimentation  aussi  sub¬ 
stantielle  que  possible,  et  l’on  admi¬ 
nistra  on  outre,  dans  la  journée,  un 
quart  de  botte  de  saccharure  de 
cubèbe. 

Le  premier  médecin  qui  avait  com¬ 
mencé  à  soigner  l’enfant,  ne  pouvant 
reveuir  que  le  surlendemain,  pria 
Sl.  Duchesne  de  le  remplacer  pen¬ 
dant  ce  temps.  Or,  le  soir,  les  fausses 
membranes  avaient  commencé  à  gri¬ 
sonner  à  droite,  et  le  leudemain  ma¬ 
lin  elles  avaient  entièrement  disparu. 
Il  en  fut  de  même  de  celles  de  gauche 
le  surlendemain. 

M.  Duchesne  peut  du  reste  signaler 
un  autre  fait  de  guérison  de  ce  genre 
par  les  capsules  d’extrait  élhéré  de 
cubèbe.  Ce  fait  appartient  à  la  pra¬ 
tique  de  M.  Josias.  (Abeille  médicale, 
3  février  1873.) 
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Variole  ;  abortifs  des  pos¬ 
tules  de  la  face.  Plusieurs  com¬ 
posés,  dit  le  docteur  Revillod  (de  Ge¬ 
nève),  ont  été  préconisés  comme 
abortifs  des  pustules  de  la  face.  Nous 
ne  parlerons  du  collodion  simple  et 
du  collodion  au  sublimé  que  pour  les 
déconseiller.  Ce  vernis,  fort  peu  élas¬ 
tique,  s’oppose  au  gonflement  de  la 
face,  provoque  de  trbs-vives  douleurs, 
des  hernies  ou  étranglements  de  la 
peau  dans  les  points  oit  il  s’écaille,  et 
n’empêche  pas  là  suppuration,  qui 
forme  une  collection  en  nappe  sous- 
épidermique.  Sur  deux  jeunes  femmes, 
le  derme  fut  légèrement  eschariiié  par 
la  solution  de  sublimé  au  centième, 
et  il  en  résulta  une  teinte  foncée  de  la 
peau  peut-être  indélébile.  La  teinture 
d’iode  est  un  bon  désinfectant,  mais 
n’empêche  guère  la  pustulation.  La 
glycérine  pure  et  le  glycéré  d’amidon 
ont  une  action  cxosmoliquc  très -pré¬ 
cieuse  et  diminuent  certainement  l'in¬ 
tensité  de  l’éruption,  de  môme  que, 
par  une  action  inverse,  tout  lavage, 
tout  contact  d'un  liquide  aqueux  ne 
fait  que  l'augmenter.  Le  mélange  au¬ 
quel  nous  nous  sommes  arrêté,  parce 
qu’il  produit  réellement  l'avortement 
des  pustules,  s’opposant  ainsi  soit 
aux  cicatrices,  soit  à  la  suppuration 
prolongée  de  la  face,  est  composé  de 
10  parties  de  savon,  4  de  glycérine, 
triturées  ensemble,  puis  additionnées 
de  20  parties  d’onguent  napolitain.  Ce 
mélange  a  la  consistance  voulue  pour 
être  étendu  sans  douleur  en  une  cou¬ 
che  uniforme  et  solide  qui  ne  coule 
pas,  n’empêche  pas  le  gonflement  et 
produit  le  résultat  désiré,  à  la  condi¬ 
tion  d’être  appliqué,  soit  dès  le  début, 
soit  avant  la  transformation  des  pa¬ 
pules  en  vésicules.  Des  onctions  faites 
sur  un  seul  côté  de  la  face  du  malade 
nous  ont  montré  l’excellence  de  ce  to¬ 
pique.  (Abeille  médicale,  11  novem¬ 
bre  1872.) 


Le  chloral  dans  le  tétanos. 

En  collectant  tous  les  cas  de  tétanos 
traités  par  le  chloral  dans  les  divers 
pays,  et  dont  plusieurs  ont  été  publiés 
en  France,  le  docteur  Joseph  Beck  ar¬ 
rive  à  une  statistique  de  36  cas,  dont 
15  morts  et  21  guérisons.  Celle  sta¬ 
tistique  est  donc  hautement  en  faveur 
du  nouvel  agent. 

Mais,  après  une  étude  analytique 
de  cette  maladie,  le  docteur  Ya'ndell, 
président  de  l'Association  américaine, 


est  arrivé  aux  conclusions  sui- 

1°  Le  tétanos  traumatique  est  qua¬ 
tre  fois  plus  fréquent  chez  l'homme 
que  chez  la  femme  et  guérit  plus  sou¬ 
vent  chez  celle-ci  ;  —  2“  il  est  plus  fa¬ 
tal  chez  les  malades  au-dessous  de 
dix  ans,  et  moins  entre  dix  et  vingt 
ans; —  3°  la  plus  grande  mortalité 
survient  ordinairement  dans  les  cas 
où  le  tétanos  est  apparu  de  quatre  à 
neuf  jours  après  la  lésion  traumati¬ 
que  ;  —  4°  les  guérisons  n'arrivent 
ordinairement  que  dans  les  cas  où  le 
tétanos  se  déclare  après  le  dixième 
jour  de  la  lésion  ;  —  5»  quand  la  du¬ 
rée  des  symptômes  dépasse  quatorze 
jours,  la  guérison  est  la  règle  et  la 
mort  l’exception  ;  —  6»  de  toutes  les 
formes  le  tétanos  puerpéral  est  lo 
plus  fatal  ;  —  7°  le  chloroforme  a 
donné  jusqu’ici  le  plus  grand  nombre 
de  guérisons  ;  —  8“  le  vrai  critérium 
d’un  remède  contre  le  tétanos  est  son 
influence  sur  sa  marche,  c'est-à-dire 
s’ilj  a  guéri  dans  des  cas  survenus 
avant  le  neuvième  jour ,  ou  s'il  a 
échoué  dans  ceux  dont  la  durée  a 
excédé  quatorze  jours  ;  —  9°  aucun 
agent  jusqu'ici  ne  peut  encore  être 
réputé,  d'après  ces  conditions,  un  vrai 
remède  curatif  du  tétanos.  (Saint- 
Louis  Medical  Journal .) 

Si  ces  lois  se  confirmaient  clinique¬ 
ment,  ajoute  avec,  raison  le  rédacteur 
de  cet  article,  ce  serait  un  grand  pas 
de  fait  pour  le  pronostic  et  les  épreu¬ 
ves  thérapeutiques  de  cette  redou¬ 
table  affection.  On  sait  en  effet  qu'il  y 
a  deux  tétanos,  nommés  jusqu’à  ce 
jour  aigu  et  chronique;  le  premier 
est  toujours  mortel  et  emporte  rapi¬ 
dement  les  malades,  le  second  guérit 
souvent  et  met  du  temps  à  évoluer  ; 
c’est  cette  dernière  forme  qui  a  donné 
des  guérisons  avec  toutes  les  métho¬ 
des  de  traitement  employées. 

Les  cas  de  tétanos  sur  lesquels  ont 
été  formulées  ces  lois  ont  été,  selon 
toute  apparence,  traités  par  le  chlo¬ 
ral  introduit  par  l’estomac;  mais  il 
est  une  voie  plus  sûre  et  plus  active 
pour  l’introduction  de  ce  médicament, 
à  savoir  :  l'injection  veineuse,  qui 
n’a  pas  encore  dit  son  dernier  mot. 
A  l’heure  où  était  écrit  cet  article,  un 
malade  atteint  de  tétanos  était  soumis 
aux  injections  intra-veineuses  de  chlo¬ 
ral.  Nous  publierons  cette  intéressante 
observation,  dont  le  résultat  ne  peut 
être  encore  apprécié,  dès  qu’elle  sera 
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parvenue  à  notre  connaissance.  [Bor¬ 
deaux  médical,  1872,  n»43.) 


Snr  l'action  nuisible  «les 
éponges  comme  cause  de 
suppuration  dans  les  plaies. 

L’auteur,  M.  David  C.  M’Vail,  a  été 
frappé  du  fait  que  certaines  substan¬ 
ces  organiques  irritent  vivement  les 

filaies  :  ainsi  un  morceau  d’étoffe  de 
aine  qu’on  a  laissé  dans  une  plaie  ; 
puis  les  sutures  organiques  faites  de 
fil  de  soie,  qu’on  a  presque  générale¬ 
ment  abandonnées  aujourd’hui  pour 
y  substituer  les  sutures  métalliques. 
Parlant  de  ces  idées,  il  s’est  demandé 
si  l’usage  des  éponges  dans  les  opé¬ 
rations  chirurgicales  ne  contribue  pas 
beaucoup  à  amener  la  suppuration  des 
plaies  par  l'irritation  qu’elles  doivent 
nécessairement  causer,  en  laissant  sur 
la  surface  des  chairs  des  particules  de 
cellules  organiques  appartenant  à  leur 
propre  substance,  ou  amassées  dans 
leurs  aréoles.  Quelque  propre  que 
soit  une  éponge,  on  peut  voir,  en  la 
mouillant  légèrement  d’eau  et  en  la 
passant  sur  une  vitre,  tout  ce  qu’elle 
y  laisse  fie  matière  trouble  et  de  dé¬ 
tritus  organiques.  Les  éponges  sont- 
elles  réellement  indispensables  au 
chirurgien  f  Elles  nettoient  la  plaie 
et  permettent  au  chirurgien  de  voir 
ce  qu’il  fait  ;  de  plus,  par  leur  sim¬ 
ple  contact  avec  la  surface  des  plaies, 
elles  produisent  une  action  réflexe  qui 
arrête  l’hémorrhagie  des  plaies  capil¬ 
laires  et  des  petites  artères.  Mais  un 
morceau  de  glace  produira  très-bien 
ce  dernier  résultat,  sans  l’inconvénient 
des  éponges,  et,  d’autre  part,  un  cou¬ 
rant  d'eau  peut  très-bien  nettoyer  la 
plaie.  Mettant  ces  théories  en  pra  • 
tique,  l'auteur  a  essayé  comparative¬ 
ment  les  deux  méthodes  dans  deux 
cas  d’enlèvement  de  la  mamelle  : 
avec  l’éponge  il  a  eu  de  la  suppura¬ 
tion  et  un  abcès  consécutif  (il  n’y 
avait  pas  de  ligature);  avec  l'autre 
méthode,  pas  d'hémorrhagie  secon¬ 
daire  ;  guérison  parfaite  par  première 
intention,  sans  une  goutte  de  pus. 
Vue  ingénieuse  de  l’esprit  ;  expérien¬ 
ces  à  suivre.  [Gaz.  méd.  de  Paris  et 
Arch.  méd.  belges,  janvier  1872.) 


Sangsue  ayant  séjourné 
pendant  plus  de  douze  jours 
dans  le  pharynx.  M.  Danlos  a 
fait  voir  à  la  Société  anatomique 
une  sangsue  qui  a  été  retirée  du  pha¬ 


rynx  d’un  individu  arrivant  d’Algérie. 
Cet  individu  avait  mis  douze  jours 
pour  sa  rendre  d'Algérie  à  Paris  : 
durant  tout  son  voyage  il  a  craché  du 
sang.  Entré  pour  ce  motif  à  l’hôpital 
Lariboisière,  on  s’aperçut  après  un 
examen  attentif  qu’il  avait  une  sang¬ 
sue  fixée  derrière  la  luette.  Une  fois 
l'extraction  de  l’annélide  opérée,  les 
accidents  ont  disparu.  Plusieurs  mem¬ 
bres  de  la  Société,  et  en  particulier 
M.  Coyne,  rappellent  que  ces  cas  ne 


Cumin  ;  ses  propriétés  lac¬ 
togènes.  M.  le  docteur  Barbasle, 
dans  une  note  adressée  à  la  Revue  mé¬ 
dicale,  de  Paris,  expose  que,  partant 
du  fait  consacré  dans  le  Dauphiné, 
surtout  dans  les  environs  de  Romans, 
oh  les  semences  du  cumin  sont  em¬ 
ployées  par  les  paysans  pour  conser¬ 
verai  faire  revenir  le  lait  aux  chèvres, 
il  a  eu  l’idée  d’en  faire  l’essai  chez 
la  femme,  et  dans  trois  occasions  il 
a  prescrit  le  cumin  à  des  nourrices 
qui  avaient  perdu  le  lait  à  la  suite 
de  maladies  fébriles,  et  les  trois  fois 
le  lait  est  parfaitement  revenu.  M.  Bar- 
baste  donne  la  relation  de  ces  trois 
cas  et  il  ajoute  qu’une  dame  de  Saint- 
Marcellin  tire  parti  du  cumin  comme 
remède  secret  auprès  des  femmes  de 
campagne.  [Mouv.  méd.,  18  janvier.) 

Nous  devons  avouer  que  le  retour 
de  la  lactation, tchez  des  femmes  qui 
l’avaient  vue  se  supprimer  pendant  le 
cours  d’affections  fébriles,  ne  nous 
parait  pas  assez  concluant  en  faveur 
(le  propriétés  lactogènes  dans  le  cu¬ 
min.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  moyen  est 
inoffensif,  et  l’expérience  à  la  portée 
de  tous  les  praticiens. 


Cataracte  traumatique  ; 
iridectomie  et  extraction  du 
cristallin  ;  guérison.  G.  B***, 
fantassin,  âgé  de  vingt-deux  ans,  fut 
admis  à  l’infirmerie  de  Salisbury, 
dans  le  service  de  M.  Coates,  le 
29  août  1871.  Six  semaines  aupara¬ 
vant  il  avait  été  atteint  à  l’oeil  gauche 
par  un  éclat  de  capsule.  Lorsque  son 
médecin  le  vit  pour  la  première  fois 
il  s’élait  déjà  formé  une  cataracte 
traumatique.  Rieulât  après  M.  Coates 
fut  consulté.  L’œil  était  complélement 
enflammé,  mais  sans  douleur  ;  il  pou¬ 
vait  à  peine  distinguer  la  lumière  des 
ténèbres.  On  ordonna  un  collyre  à 
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l’atropine  et  on  décida  que, si  l'inflam- 
malion  augmentait,  on  pratiquerait 
l’iridectomie  et  l’extraction  du  cris¬ 
tallin. 

A  l’enlrée, l'œil  était  très-enflammé, 
la  perte  de  la  vue  Complète;  on  voyait 
une  portion  du  cristallin  opaque,  de  là 
grandeur  d'une  forte  tête  d’épingle, 
dans  la  chambre  antérieure  ;  la  pu¬ 
pille,  modérément  contractée,  était 
occupée  par  l’opacité  cristallinienne 
et  la  capsule  ;  il  y  a  actuellement  une 
tension  anormale  du  globe  de  l’œil. 

Le  2  septembre,  M.  Coates  pratiqua 
l’iridectomie  et  l’extraction  du  cris¬ 
tallin.  Le  malade  eut  un  peu  de  re¬ 
crudescence  d’inllammation  et  de  dou¬ 
leur  dans  l’œil  le  jour  suivant  ;  cela 
dura  peu,  et  le  il  il  sortit  en  bonne 

On  le  vit  six  semaines  après.  L’œil 
n’avait  plus  ni  inflammation  ni  dou¬ 
leur;  une  portion  de  la  capsule  opaque 
occupait  encore  une  partie  de  la  pu¬ 
pille,  mais  le  champ  de  la  vision  était 
bon  à  la  partie  interne  et  supérieure. 
Il  pouvait  distinguer  nettement  les 
objets  ordinaires  sans  le  secours  de 
lunettes.  Au  sujet  de  ce  cas,  M.  Coa¬ 
tes  souleva  les  deux  questions  sui¬ 
vantes  :  Serait-il  préférable  de  se 
borner  à  combattre  l’inflammation  et 
d’attendre  le  résultat,  ou  bien  vau¬ 
drait-il  mieux  diminuer  la  tension  de 
l’œil  par  l’iridectomie,  et,  en  enlevant 
en  même  temps  le  cristallin,  donner 
au  malade  une  chance  de  recouvrer  la 
vue  ?  C’est  ce  dernier  moyen  que 
M.  Coates  jugea  le  meilleur,  et  il  en 
obtint  de  bons  résultats.  (The  Lancet. 
8  juin  1872.) 


Traitement  chirurgical  de 
l'anévrysme.  Le  docteur  T.  Hol¬ 
mes,  professeur  de  chirurgie  et  de 
pathologie  au  Collège  royal  des  chi¬ 
rurgiens,  fit  paraître,  en  juin  der¬ 
nier,  un  travail  dans  lequel  il  passe 
en  revue  les  divers  modes  de  traite¬ 
ment  employés  dans  le  traitement  de 
tous  les  anévrysmes. 

Après  en  avoir  discuté  les  avantages 
et  les  inconvénients,  il  pose  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1»  Les  anévrysmes,  quelles  que 
soient  leur  forme  et  leur  proximité 
du  cœur,  ne  doivent  pas  être  regar¬ 
dés  comme  incurables,  mais  peuvent 


être  soumis  à  un  traitement  défini  et 
méthodique,  interne  ou  externe; 

2“  L’anatomie  pathologique  et  l’expé¬ 
rience  chirurgicale  démontrent  que  la 
méthode  de  Brasdor  peut  guérir  l'ané¬ 
vrysme  du  tronc  innommé,  et  pro¬ 
duire  de  bons  effets  dans  quelques 
cas  d’anévrysme  de  l'aorte  ; 

5°  On  peut  lier  et  oblitérer  avec 
succès  des  artères  sans  en  interrom¬ 
pre  la  continuité  ;  cette  modification 
de  la  ligature,  tout  en  donnant  plus 
de  sécurité  contre  l’hémorrhagie  se¬ 
condaire  et  diminuant  ainsi  le  dan¬ 
ger  de  l’opération  en  général,  per¬ 
mettra  très-probablement  aux  chirur¬ 
giens  de  mener  à  bien  des  cas  dans 
lesquels  il  pourra  être  nécessaire  de 
lier  l'origine  de  la  sous-clavière  (à 
l’ extrémité  centrale  uu  périphérique 
de  l’anévrysme)  ou  du  tronc  innominé; 

4»  La  galvano-puncture  peut  être 
employée  dans  l’anévrysme  thoraci¬ 
que,  en  tout  cas  avec  une  améliora¬ 
tion  temporaire  ;  son  emploi  n’est 
pas  assez  dangereux  pour  rendre  hors 
de  propos  les  essais  qu’on  en  pour¬ 
rait  faire  ultérieurement  ;  et  on  est 
en  droit  d'espérer  qu’on  pourra  per¬ 
fectionner  ce  procédé  opératoire  assez 
pour  en  faire  une  méthode  sûre  et  ré¬ 
gulière  dans  le  traitement  des  ané¬ 
vrysmes  de  la  sous-clavière,  de  l’aorte 
et  d’autres  artères  ; 

5°  Beaucoup  de  cas  dans  lesquels 
on  avait  recours  à  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  non  loin  du  cœur,  pour  la  cure 
des  anévrysmes  de  la  sous-clavière  et 
de  la  partie  sous-clavière  de  l’axil¬ 
laire,  peuvent  être  justiciables  des 
méthodes  perfeclionnéès  de  la  com¬ 
pression  ; 

6°  On  peut  traiter  avec  succès,  par 
la  compression,  les  tumeurs  anévrys¬ 
males  situées  même  aussi  haut  que  la 
partie  inférieure  de  l’aorte  abdomi¬ 
nale,  celles  des  mésentériques  et  au¬ 
tres  branches  de  l’aorte  et  des  artères 
iliaques  ;  mais  celle  méthode  est  dan¬ 
gereuse  et  ne  doit  être  employée 
qu’après  l’insuccès  du  traitement  in¬ 
terne  ; 

7»  Il  y  a  des  cas  d’anévrysme  abdo¬ 
minal  dans  lesquels  on  pourrait  es¬ 
sayer  de  remettre  en  pratique,  d’après 
les  idées  de  M.  Syme,  l’ancienne 
opération.  (The  Lancet,  divers  nu¬ 
méros  depuis  juin  1872.) 
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VARIÉTÉS 


Utilisation  du  cape  sans  résidu.  —  M.  le  docteur  Doyen,  professeur 
â  l’École  de  médecine  de  Reims  et  médecin  des  hôpitaux  de  celte  ville, 
a  présenté  dernièremènt  à  l’Académie  de  médecine  une  note  dans  la¬ 
quelle  il  propose  un  emploi  plus  rationnel  du  café,  son  utilisation  sans 
résidu. 

L’étude  comparative  du  café  et  du  cacao  permettant,  dit-il,  de  con¬ 
stater  une  analogie  frappante  dans  la  composition  chimique  de  ces  deux 
produits,  la  consommation  de  la  graine  entière  paraît  aussi  rationnelle 
pour  l’une  que  pour  l’autre,  pratique  d'ailleurs  consacrée,  comme  on 
sait,  pour  le  café,  chez  les  Orientaux. 

Dans  nos  pays  il  rie  se  perd  pas  moins  de  quarante-six  centièmes  de 
la  substance  du  café,  soit  près  de  10  millions  de  kilogrammes  pour  la 
France  seule  ;  or,  dans  celte  partie  perdue,  il  reste  en  quantité  encore 
notable  des  principes  nutritifs  d’une  valeur  incontestable ,  matières 
azotées,  graisses,  et  surtout  des  sels  minéraux  dont  le  rôle  a  son  utilité 
pour  la  nutrition  des  divers  systèmes  de  l’économie  (sulfates,  chlo¬ 
rures,  phosphates  de  potasse,  de  chaux  et  de  magnésie). 

Ce  sont  ces  calculs,  basés  sur  les  analyses  de  M.  Payeri,  qui  ont  con¬ 
duit  notre  confrère  a  proposer  d’utiliser  le  café  d’une  manière  plus 
complète  ou*  pour  mieux  dire,  intégrale  ;  il  suffit,  pour  y  parvenir,  de 
réduire,  comme' i)  l’a  fait,  la  précieuse  fève  en  une  poudre  impalpable, 
laquelle  se  prête  à  différents  modes  de  préparation  pour  l’usage  ali¬ 
mentaire. 


Académie  des  sciences.  —  M,  Berthelot  a  été  élu  membre  de  l’Àca- 
démie  dans  la  section  de.physique,  en  remplacement  de  M.  Duhamel, 
décédé  (séance  du  3  mars).  ' 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Lorain  est  nommé  professeur 
d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 

M.  Le  Fort  est  nommé  professeur  d’opérations  et  appareils. 

M.  Charcot  est  nommé  professeur  d’anatomie  pathologique. 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Estor  est  nommé  officier 
d’Académie. 


Faculté  de  médecine  de  Nanct.  —  MM.  Heclit,  Morel  et  Parisot  sont 
nommés  officiers  d’Académie . 


Ecole  de  médecine  d’Amas.  —  M.  Bremard  est  nommé  officier  de 
l’inslruction  publique. 


École  de  médecine  de  Bordeaux. —  M.  Méladier  est  nommé  officier 
d’Académie. 


École  de  médecine  de  Caen.  —  MM.  Lepetit  et  Boulland  sont  nommés 
officiers  de  l’instruction  publique. 

La  démission  de  M.  Faucon-Duquesnay,  professeur  adjoint  de  clinique 
interne,  est  acceptée.  M.  Faucon-Duquesnay  est  nommé  professeur 
-honoraire. 


École  de  médecine  de  Lyon.  —  MM.  Glénard  et  Pétrequin  sont  nom¬ 
més  officiers  de  l’instruction  publique. 


École  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Wintrèbert,  suppléant,  est  nommé 
professeur  adjoint. 

École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Pihan-Dufeillay  est  nommé  offi¬ 
cier  de  l’instruction  publique;  —  M.  Chellanlais  est  nommé  officier 
d’Académie  ;  —  M.  Dupas,  aide  d’anatomie,  est  nommé  prosecteur,  en 
remplacement  de  M.  Gafé,  dont  la  démission  est  acceptée  ;  —  M.  Lebec 
est  nommé  aide  d’anatomie^  en  remplacement  de  M.  Dupas. 


École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Galliet,  professeur,  et  M.  Luton, 
professeur  suppléant,  sont  nommés  officiers  d’Académie. 

École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  Blanche  est  nommé  officier  d’Aca¬ 
démie  ;  —  M.  Méry-Delabost,  suppléant  pour  les  chaires  de  pathologie 
externe  et  de  clinique  chirurgicale,  est  nommé  professeur  de  pathologie 
externe,  en  remplacement  de  M.  Godefroy,  admis  à  la  retraite; 
—  M.  Thierry  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  pathologie 
externe  et  de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Méry- 
Delabost  ;  —  M.  Hélot  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  d’accou¬ 
chements. 


École  de  médecine  de  Tours.  —  H.  Herpin,  professeur  de  pathologie 
externe,  est  nommé  professeur  de  clinique  externe,  en  remplacement 
de  M.  Thomas,  admis  à  la  retraite  ;  —  M.  Courbon,  suppléant  pour  les 
chaires  de  chirurgie  et  chef  des  travaux  anatomiques,  est  nommé  pro- 
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fesseur  de  pathologie  externe,  en  remplacement  de  M.  Herpin  ; 
—  M.  Thomas,  suppléant  pour  les  chaires  d'anatomie  et  de  chirurgie, 
est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques ,  en  remplacement  de 
Al.  Courbon. 


École  de  thmimacie  de  Nahcv.  —  U.  Schlagdenhauffen ,  docteur 
és  sciences  physiques  et  docteur  en  médecine,  professeur  adjoint  de 
toxicologie  et  de  physique,  est  nommé  professeur  titulaire  de  cette 
chaire. 


r  Concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du  bureau  central  d’ad¬ 
mission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  Ce  concours  sera 
ouvert  le  lundi  28  avril,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu.  Le  registre 
d’inscription  sera  ouvert  du  31  mars  au  12  avril  à  trois  heures. 

Cours  public  sur  les  difformités.  —  Ce  cours,  ouvert  par  AI.  le 
docteur  Daily  le  11  mars,  sera  continué  les  mardis  et  vendredis  à  qua¬ 
tre  heures  et  demie,  dans  l'amphithéâtre  n°  2  de  l’Ëcole  pratique. 


Nécrologie.  —  C’est  avec  un  sentiment  de  profond  regret  que  nous 
annonçons  la  mort  de  M.  le  docteur  Marchai  (de  Calvi),  agrégé  libre 
de  la  Faculté,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  qui  a  succombé  le 
24  février  à  l’âge  de  cinquante-sept  ans.  C’est  une  grande  perte 
pour  la  science,  à  laquelle  Al.  Alarchal  devait  rendre  encore  beaucoup  de 
services. 

Le  27,  le  corps  médical  a  dû  partager  sa  sympathie  entre  la  mémoire 
de  notre  regretté  confrère  et  celle  de  la  mère  de  l’éminent  professeur 
de  médecine  légale  de  notre  Faculté,  Al.  Tardieu. 

Un  des  médecins  les  plus  éminents  d’Espagne,  le  docteur  Yicente 
Asnero  y  Cortazar,  ancien  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  et 
membre  de  l’Académie  de  médecine  de  Madrid,  vient  de  mourir  à  l’âge 
de  soixante-six  ans. 


Le  rédacteur  en  chef  :  F.  BRICIIETEAU. 


Le  rédacteur-gérant  :  A.  GAUCHET. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Oaolqnos  propositions  sur  la  métliode  on  thérapeutique  ; 

Par  M.  le  professeur  Hibtz. 

Il  importe,  avant  tout,  à  notre  époque  d’analyse  et  de  démons¬ 
tration,  qu’on  fixe  la  méthode  qui  doit  présider  à  l’expérimenta¬ 
tion  thérapeutique,  la  direction  qu’elle  doit  suivre,  les  résultats 
auxquels  elle  doit  tendre,  le  critérium  qui  doit  les  juger.  Celte 
tâche,  nous  l’avons  plusieurs  fois  ébauchée  dans  nos  écrits  et  dans 
notre  enseignement,  ore  et  calamo,  et  cette  méthode  a  constamment 
présidé  à  nos  recherches. 

Elle  peut  se  formuler  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Qu’il  ne  faut  considérer  la  maladie  ni  comme  un  être  indé¬ 
pendant,  ni  comme  un  coups  concret,  mais  comme  un  acte  physio¬ 
logique  dévié  de  son  type  normal. 

Instinctivement  ou  d’une  manière  plus  ou  moins  explicite,  on  à 
longtemps  considéré  la  maladie  comme  un  ennemi  corporel  intro¬ 
duit  dans  l’économie  et  y  exerçant  ses  ravages,  et  le  traitement 
comme  une  lutte  contre  cet  être  nocif.  Les  phases,  tantôt  bonnes, 
tantôt  mauvaises,  représentaient  les  alternatives  de  triomphe  ou  de 
défaite  de  l’agent  morbide  ou  de  la  nature  aidée  par  le  médecin, 
son  partenaire.  De  là  l’idée  d’un  traitement  dirigé  contre  la  maladie 
en  bloc  et  considérée  comme  un  tout  indivisible.  C’est  ce  qui  fait 
que,  de  nos  jours  encore,  on  croit  diriger  son  traitement  contre  la 
pneumonie,  la  fièvre  typhoïde,  envisagées  comme  un  tout  concret, 
tandis  qu’en  réalité  on  ne  s’adresse  qu’à  l’un  ou  l’autre  do  leurs 
éléments. 

Il  en  était  de  même,  et  surtout  pour  les  anatomo-pathologistes 
du  commencement  de  ce  siècle,  de  l’idée  de  la  lésion.  La  lésion,  à 
moins  qu’on  ne  considère  comme  telle  la  modification  cellulaire 
initiale,  n’est  qu’un  produit  de  la  maladie,  soumis  à  des  lois  d’évo¬ 
lution  fatales  et  réfractaires  aux  attaques  directes  du  médicament. 

Ce  qui  constitue  la  maladie  ,  c’est  un  acte ,  un  processus, 
c’est-à-dire  une  activité  physiologique  déviée  de  son  type  normal  et 
ayant,  dans  la  plupart  des  cas,  une  tendance  à  revenir  à  ce  type. 
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C’est  ce  dynamisme  dévié  qui  produit  ultérieurement  les  lésions  ; 
or  c’est  sur  ce  foriclidrifitetneiit  dévié  sehl  t}üe  lit  ihérapeutique 
a  prise,  soit  qu’il  se  manifeste  dans  un  organe,  soit  surtout  qu’il  se 
produise  dans  un  des  appareils  généraux  de  l’organisme. 

A  quoi  s’adresse  le  traitement  quelconque  de  la  pneumonie, 
de  la  fièvre  typhoïde  ?  Êst-ce  à  une  maladie  en  bloc  ?  nullement  ; 
c’est  tantôt  à  la  tempéràtüre,  tantôt  à  la  fièvre,  à  la  tension  vascu¬ 
laire,  à  l’état  des  forces,  etc. 

2°  Que  la  valeur  d’un  remède  doit  se  dégager ,  non  de  la  maladie 
considérée  comme  un  toüt,  ni  du  fait  brutal  et  fortuit  de  la  gué¬ 
rison  ou  de  l’insuccès,  mais  de  son  action  physiologique  sur  tels 
organes  ou  telles  fonctions,  ou  de  son  influence  clinique  sur  cer¬ 
tains  actes  morbides. 

Il  en  résulte  que,  pour  apprécier  la  valeur  d’un  médicament  ou 
d’une  médication,  il  ne  faut  pas  prendre  pour  critérium  le  succèé 
ou  l’insuccès,  car  le  résultat  final  heureux  ou  malheureux  ne  prouve 
rien  ni  pour  ni  contre  la  virtualité  d’un  médicament.  Une  maladie 
spontanément  curable  peut  guérir  sans  ou  malgré  le  médicament, 
et  une  maladie  nécessairement  mortelle  pëut  braver  un  remède 
héroïque.  Ce  qu’il  faut  supputer,  c’est  l’action  déterminée  sur  un 
ou  plusieurs  facteurs  de  la  maladie  :  si  cette  action  a  été  observée, 
vous  n’en  pouvez  demander  davantage  au  traitement,  même  mal¬ 
heureux  ;  si  elle  a  manqué,  le  succès  ne  prouve  absolument  rien 
en  sa  faveur. 

Donnez  à  cent  varioleux  du  sirop  de  gomme  ou  de  la  réglisse,  iis 
peuvent  guérir  tous  les  cent.  Sera-ce  par  ces  drogues  innocentes  ? 
Donnez  à  dix  pneumoniques  suppurés  la  digitale  ou  tout  autre 
puissant  antipyrétique,  vous  n’en  sauverez  pas  un.  Sera-ce  là 
faute  du  médicament? 

3°  Que  la  supputation  de  faction  dynamique,  la  détermination 
de  l’indication  thérapeutique  et  l’appréciation  du  résultat  final  ne 
peuvent  reposer  que  sur  ces  actes  élémentaires. 

Il  faut  donc  s’habituer  à  reconnaître  sur  quels  éléments  de  tissus 
ou  de  fonction  a  porté  l’activité  de  l’agent  thérapeutique  et  déter¬ 
miner  la  fréquence  et  l’intensité  de  cette  action,  ce  qui  constitue  l’a¬ 
nalyse  pharmaco-dynamique.  Cette  analyse  est  possible,  et  ses  ré¬ 
sultats  peuvent  même  alors  se  chiffrer  numériquement,  parce  qu’il 
s’agit  de  quantités  simples.  Par  exemple,  voulez-vous  déterminer 
l’action  antipyrétique  de  la  digitale  ou  du  veratrum,  vous  n’irez 
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pas  vous  demander  combien  de  fois  sur  cent  la  digitale  ou  le 
veralrum  a  guéri  la  pneumonie  ,  mais  combien  de  fois  et  à  quel 
degré  l’agent  employé  a  réduit  le  pouls  et  la  température,  car  ce 
sont  ses  seules  fonctions  thérapeutiques  ;  et  vous  aurez  ainsi  la 
mesure  juste  et  nette  de  sa  valeur  et  du  parti  que  vous  pouvez  en 
tirer  en  vue  de  celle  indication. 

4“  Que  cette  méthode  que  nous  appelons  TnÉaAPEUTiQUE  analy¬ 
tique  est  la  seule  vraiment  scientifique  et  progressive,  et  que 
l’autre,  celle  qui  prend  pour  critérium  le  succès  et  té  revers, 
constitue  une  méthode  irrationnelle,  rétrograde ,  qu’elle  s’appelle 

NUS1ÉIUS3IE  ou  EMPIRISME. 

Prendre;  comme  on  l’a  fait,  qitâti'é  oit  cinq  riiStliodés  de  trai¬ 
tement  diÜéreiites  où  mêmes  contraires,  les  appliquée  S’nc’ÊÈS- 
sivement  à  une  série  de  maladies  de  la  même  espèce  et  dé¬ 
duire  la  valeur  thérapeutique  du  chiffre  des  morts  et  des  vivait Vs, 
c’est  négliger  forcément  lés  nombreux  càè  oii  là  maladie  eût  guéri 
toute  seule,  et  tous  cëux-oùélie  ne  pouvait  guérir  paraücuu  médi¬ 
cament;  c’est  prendre  pour  juge  le  hasard,  pour  base  l’empirisme 
et  pour  résultat  rignoràttce.  j 

5°  Que  pour  faire  une  thérapeutique  scientifique ;  il  fiant  Con¬ 
naître  à  fond  la  physiologie  de  la  maladie,  et  la  phjSiologïe  du 
médicament,  afin  de  déminer  l’une  par  l’autre. 

C’est  ici  le  problème  le  plus  difficile,  Car  il  s’agît  dè  dé^àgét1  ta 
physiologie  de  tous  les  symptômes,  et,  parmi  ceux-ci,  de  faire  la 
part  dè  ceux  qui  sont  primitifs  et  qui  tiennent  sous  leur  dépen¬ 
dance  les  phénomènes  accessoires  ou  secondaires.  Il  faut  ainsi  re¬ 
monter  dans  son  attaque  jusqu’au  trouble  fonctionnel  ou  orga¬ 
nique  primordial  ou  capital.  Cela  exige  non-seulement  beaucoup 
de  science,  mais  beaucoup  de  bon  sens. 

Ce  résultat  une  fois  déterminé,  il  faut  savoir  choisir  dans  la  foulé 
des  agents  thérapeutiques  celui  dont  les  propriétés  physiologiques 
sont  en  rapport  avec  la  modilicàliôh  fonctionnelle  qu’il  s’agit  de 
produire.  Cela  demande  des  connaissances  approfondies  et  précisés 
sur  l’action  pbarmaco-dynamique  des  grands  médicamenté,  dont 
l’élude  est  ertédrt!  si  peu  avaheée,  en  raison  même  des  méthodes 
vicieuses  qui  président  à  leur  détermination. 
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Ou  vomissement, 

contribution  à  l'étude  «le  l'nctlon  îles  vomitifs  fl): 
Par  M.  le  docteur  Anlonio-Evarislo  d’Orrellas. 


EXPÉRIENCES 

Voyons  maintenant,  parmi  nos  expériences  et  observations, 
celles  sur  lesquelles  se  basent  principalement  les  conclusions  que 
nous  avons  développées, 

ExfEriekce  LV.  —  Chien  tué  en  trois  jours  et  demi  par  une  injection  sous- 

culanée  de  G  centigrammes  d'émétine  ;  gastro-entérite  manifeste,  A  l'au- 
,  topsie  :  hépatisation  pulmonaire;  cœur  et  gros  vaisseaux  dilatés  par  du  sang 

noir,  ainsi  que  vaisseaux  moyens  et  petits  ;  muqueuse  gastro-intestinale: 

injectée  ;  foie  légèrement  altéré. 

6  février  1872.  Chien  roquet  de  moyenne  taille,  mille,  jeune,  à  dents 
fleurs  de  lis. 

3  h.  10,  p.  m.  C  =  80,  R  =  H ,  TR  =  39°, 8. 

3  h.  33.  injection  de  6  centigrammes  d'émétine,  solution  N  nu  cin¬ 
quantième.  Immédiatement  le  chien  se  pourléche  et  renifle. 

3  h.  AO.  L’animal  tremble  et  a  l’air  inquiet. 

4  h.  2.  L’animal  a  deux  vomissements  abondants,  incolores,  glaireux, 
écumeux. 

4  h.  6.  Nouveau  vomissement  où  l’on  trouve  un  ascaride. 

4  h.  16.  Cœur  très-difficile  à  compter,  tantôt  à  battements  rapides', 
tantôt  plus  lents,  et  cela  dans  la  même  minute.  Pupilles  très-larges- 
Une  taie  sur  la  cornée  gauche. 

4  h.  20.  R  =  12,  TR  =  39», 2. 

4  h.  37.  L’animal  s’est  enfui  pour  avoir  une  selle. 

7  février.  2  h.  40,  p.  m.  Le  chien  est  triste  et  blotti  dons  un  coin  de 
sa  niche.  11  a  vomi  deux  fois,  et  dans  les  matières  se  trouvent  plusieurs 
ascarides.  11  ne  parait  pas  avoir  eu  de  selle  diarrhéique,  pendant  la  nuit 
au  moins. 

3  heures.  C  =  86,  R  =  12,  TR=39»,8. 

8  février.  Même  état  général,  lieux  vomissements  bilieux  pendant  la 
nuit. 

3  heures.  Cœur  à  battements  très-faibles,  imperceptibles  ;  pouls  fémo¬ 
ral  =134,  R=H,  TR  =  39», 3. 

9  février.  2  h.  33  p.  m.  R  =  1S,  XR  =  39°,8;  pouls  fémoral  =140.- 
Animal  triste,  amaigri,  perdant  abondamment  son  poil,  ne  mangeant 
pas  et  restant  couché.  Ses  veux  sont  chassieux. 

10  février.  Ce  malin  le  chien  est  trouvé  mort  dans  sa  niche. 

2  h.  30.  Rigidité  cadavérique  trés-prononcéc.  A  l’aufopsî'e,  le  poumon 
gauche  est  congestionné  cl  comme  ecchymolique,  d’une  coloration 
rouge  lavée,  sale,  crépitant  à  la  pression.  Au  poumon  droit,  il  y  a  de  la 
pneumonie  lobairc  presque  généralisée;  seule  la  partie  inférieure  de  ce 
poumon  n’est  pas  hépatisée  ;  mais  hépatisation  rouge  du  lobe  moyen 


(1)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 
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complet  et  mèmè  hépatisation  dans  le  lobe  supérieur  en  avant.  Le  lobe 
moyen  du  poumon,  mis  dans  l’eau,  s’enfonce  immédiatement. Nous  disons 
‘que  le  lobe  inférieur  n’est  pas  louché  ;  en  effet,  il  n’y  apparaît  qu’un 
speu  de  congestion  à  sa  partie  antérieure.  Trachée  saine,  de  même  que 
les  grosses  bronches.  Œsophage  normal,  mais  sa  muqueuse  est  un  peu 
colorée  en  jaune  par  de  la  bile.  Grosses  veines  du  cœur  gorgées  de 
sang.  Cœur  gros;  caillots  noirs,  mous;  remplissant  complètement  l'o¬ 
reillette  et  le  ventricule  droits  et  l’oreillette  gauche,  de  même  què  Tar¬ 
ière  el  les  veines  pulmonaires.  Plèvre,  rien.  Pancréas  un  peu  rouge. 
Rate,  rien.  Foie  rouge,  congestionné.  Vésicule  biliaire  remplie  de  bile 
tres-êpaisse.  Reins  gorgés  de  sang,  congestionnés.  Intestins  très-rouges 
et  injectés  par  placards  du  côte  de  la 'face  péritonéale.  Ganglions  mé¬ 
sentériques  gros  et  rouges.  L’intestin  tout  entier  est  vide  et  contient 
une  matière  jaunâtre.  Gros  intestin  offre  une  injection  line  au  niveau 
des  plis  de  ja  muqueuse.  Iléon,  jéjunum,  duodénum  offrant  une  injec¬ 
tion  fine  qui  va  en  augmentant  à  mesure  que  l’on  s’approche  de  l’estoriiac. 
Les  plaques  de  Peyer  sont  saines,  une  exceptée,  qui  est  gonllée.  C’est 
au  Commencement  du  jéjunum  que  l’injection  devient  des  plus  pro¬ 
noncées  ;  il  y  a  là  une  entérite  des  plus  évidentes.  Au  duodénum,  l'in¬ 
jection  est  très-forte  et  laisse  voir  comme  déprimées  des  glandes 
saines,  l’ensemble  offrant  l’aspect  de  glandes  ulcérées.  Estomac  rempli 
de  liquide  brun,  fortement  coloré  par  la  bile.  Dans  le  grand  cul-de-sac, 
peu  de  chose  ;  seulement  des  vaisseaux  dilatés  cl  une  partie  de  sa  mu¬ 
queuse  déjà  digérée.  Dans  le  pelit  cul-de-sac  une  grande  plaque  d’in¬ 
jection  avec  la  muqueuse  gonllée;  c’est  encore  de  l'inflammation.  Cerveau 
injecté  à  sa  surface,  les  veines  gorgées  de  sang.  La  substance  médullaire 
n’offre  rien  à  noter.  Rien  au  cervelet  ni  au  bulbe.  Vessie  demi- 
pleine.  Urine  recueillie  dans  la  vessie  post  mortem,  trouble,  rougeâtre, 
■en  petite  quantité,  ne  s’éclaircissant  pas  parla  chaleur,  ni  par  l’acide 
acétique  après  l’action  de  la  chaleur;  pas  de  décoloration  par  la  liqueur 
deFehling;  celle-ci  noircit  considérablement.  L’urine  ne  devient  pas 
transparente  quand  on  y  ajoute  de  l’acide  nitrique  en  petite  quantité.  Si 
celui-ci  est  en  excès,  toute  la  masse  prend  une  coloration  verte  foncée. 
Au  bout  d’une  minute,  le  liquide  se  divise  en  deux  couches:  l’une  supé¬ 
rieure,  de  beaucoup  la  plus  épaisse,  est  verte;  l’a  titré  inférieure,  aug¬ 
mentant  graduellement  d’épaisseur,  de  couleur  rouge  orangée.  Après 
cinq  minutes,  toute  la  masse  est  rouge.  Urine  légèrement  acide.  Au  mi¬ 
croscope,  on  trouve  l'urine  rempliede  spermatozoïdes  morts  en'  quantités 
Innombrables;  larges  lambeaux  d’épithélium  pavimenteux,  cellules 
polygonales  granuleuses  à  noyau  très-réfringent;  quelques  cellules 
paraissant  remplies  de  granulations  pigmentaires.  Çà  et  là  quelques 
fines  granulations  très-réfringentes.  Cristaux  de  cholestérine,  Ligature 
ayant  porté  entre  la  prostate  et  la  vessie,  au  niveau  du  col.  Foie  :  au 
microscope,  un  grand  nombre  de  cellules  hépatiques  sont  remplies  dé 
granulations  réfringentes,  mais  la  plupart  ne  sont  que  peu  altérées; 
elles  sont  légèrement  granuleuses.  Globules  sanguins,  nu  microscope, 
normaux. 

Expéhiescb  LV1H.  —  Chienne  ayant  subi  l'ingestion  dans  l’eslomao  de  20  cen¬ 
tigrammes  d’émétine;  vomissements;  pas  de  diarrhée;  ralentissement  de 
la  circulation  et  de  la  respiration  ot  abaissement  de  la  température  ;  gué¬ 
rison.  r. 

28  février.  Chienne  ayant  servi  A  FexpérienneLVH,  Elle  se  portesdml- 
ralliement  bien.  Pupilles  dilatées, 
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2  h.  45.  p.  m.  C=100,  P=10j)  à  104,  R=33,  TR==40”,?.  |qjmg)  à 
jeun. 

3  heures.  Première  prise  d’émétine,  5  centigrammes  dans  une  bou¬ 
lette  de  foie  (fromage  d’Italie). 

3  h.  B.  Deuxième  boiiletlc,  même  dose. 

3  h.  10.  Troisième  boulette,  même  dose. 

3  h.  15.  Quatrième  boulette,  même  dose.  Dans  l’espace  fjp  sej^e  à 
dix-sept  minutes,  l’anima)  a  avalé  20  céntigrainmes  d’èméline. 

3  h.  25.  P=100.  Animal  inqiiiet  et  se  pourléche. 

3  h.  29.  Nausées. 

3  h.  30.  Vomissement  de  boulettes  en  partie  liquéfiées  et  d’un  pet)t 
paquet  de  ficelle. 

3  h.  35.  Il  a  avalé  une  partie  des  matières  vomies  et  la  ficelle,  les  vo¬ 
missements  sont  très-acides  au  pnpier  bleu  tournesol. 

3  h.  50.  L’animal  tremble  très-fort.  Légère  rèsoluiion. 

6=100,  P=100,  R=I9,  TR=40  degrés.  Pupilles  resserrées. 

3  h.  55.  Nouveaux  vomissements  avec  des  efforts  trep-violents  ;  le 
morceau  de  ficelle  dans  les  matières  vomies.  La  chienne  se  remet,  à 
manger  de  cé  dernier  vomissement,  dont  'elle  laisse  la  majeure  partie. 
Les  vomissements  sont  toujours  acides.  Elle  refuse  des  aliments  sains. 

4  h.  5.  Nouveaux  vomissements  peu  abondants,  très-écumeux.  Ces 
derniers  ne  rougissent  pas  le  papier  bleu  tournesol;  ils  sont  neutres, 
car  ils  ne  bleuissent  pas' le  papier  rougi.  L’animal  refuse  à  manger  et  à 

4  h.  13.  Nouveau  vomissement  écumeux  neutre.  L’animal  se  couche 
un  peu  de  temps. 

4' h.  30.  P=84;  C=82;  R=1 6  ;  TR=39°,0.  Pupilles  resserrées. 
Légère  résolution.  11  se  couche  tin  peu. 

29  février.  4  heures,  p.  m.  C=86,  P— 86,  R=21,  TR— 33°,8.  Etat 
satisfaisant. 

lef  mars.  4  heures.  C=90,  P, —90  i  94,  R— 21,  T=39  degrés.  L’nnj- 
mal  va  très-bien. 

Expérience  L1X.  —  Chienne  tuée  en  onze  jours  et  demi  par  l’ingestion  dans 
"Tésiomac  de  '50  centigrammes  '  d’éjnélihe  ;  beaucoup  de  vomissements  ;  pas 
fié  diarrhée,  excepté  la  veille  de  lj  mort  ;  circulation  accélérée  ;  respiration 
bon  changée;  tempéralur'è1  'diminuée  d'àbofd  et  augmentée  ensuite  progres¬ 
sivement.  A  l’aulopsie:  coeur  et  vaisseaux  remplis' de  éh'n’g'  noir’ ;  Congestion 
de  tous  les  viscères;  divers  foyers  d’hépatisation  dans  lès  poumons  ;  ühfetaè 
dans  là  bouche  ;  estomac  injecté;  intestin  grêle  très-injecté  ;  gros  intestin 
moins  injecté  ;  rectum  très-injecté  et  ulcéré;  on  ne  peut  pas  constater  la 
présence  de  l’éraé^ine  dans  le  foie. 

4  mars.  Même  chienne  de  Pexpprience  précédente  dans  un  plat  satis¬ 
faisant  j  quoique  maigre  et  perdant  sou  poil. 

3  h'.  10,  p.  m.  0=84,  P=80,' JIf=Î9,  TR=39°,2,  à  jeun.  Pouls  inter¬ 
mittent  ;  il  manque  une  pulsation  sur  cinq  QU  six; 

"  3  h.  30.  L'anima)  avale  deux  boulettes  contenant  ensemble  25  centi¬ 
grammes  d’émétine  en  poudre. 

3  h.  37.  Encore  deux  boulettes  de  foio  de  porc  avec  la  même  dose, 
c’esl-â-dire  25  centigrammes  d'émétine. 

4  heures.  L’animal,  qui  a  pris  en  tout  50  centigrammes  d’émétine,  se 
pourléche;  il  a  des  borborvgmes  et  des  frissons  et  il  est  très-inquiet. 
q=98,  P=96,  R=21,  TR=39  degrés. 


-  w.  - 

A  h.  3.  La  chienne  vomit  (jeux  fois,  d’abord  des  aliments  mous,  puis 
liqu  ifiés.  '  '  ‘  '  ! 

'  A'  h.  18.  L’animal  vomit  de  nouveau  deux  fois  des  matières  en  paf  lie 
écumeuses,  filantes,  et  en  partie  liquides.  Il  se  frotté  lè’  miisènü  sdr  le 
paillasson  tout  autour  desmatières  des  seconds  vomissements,  corrfpie 
S’il  se  nettoyait  pour  mieux  flairer. 

A  h.  28.  Il  vomit  depx  fois,  avec  pas  mal  d’effqrts,  des  matières  mo¬ 
queuses  et  écumeuses. 

A  h,  30.  L’animal  fajt  le  cercle  autour  des  matières  vomies  pn  sq  frot¬ 
tant  |e  museau  sur  le  paillasson  et  en  flairant.  11  se  couche  comme  s’il 
était  fatigué. 

A  h.  35  Nouveau  vomissement  écumeux. 

A  h.  45.  Nouveau  vomissement  aussi  abondant  et  très-écumeux,  plus 
blanc  que  le  précédent.  L’animal  refuse  à  boire  et  à  manger. 

5  h.  A-  Deux  vomissements  très-écumeux  et  très-blancs. 

5  h.  6.  L’animal  boit  passablement. 

5  h.  12. 11  boit  de  nouveau. 

5  h.  15.  La  chienne  vomit  pour  la  septième  fois  beaucoup  d’eau 
claire  avec  dé  l'écume  {lé  tout  ressemblant  à  du  blanc  d’œuf  battu)'. 

5  h.  25.  Frissons.  C— 90,  P=82, 11=18,  TR=38“,8.  ' 

5  h.  37.  La  chienne  boit  encore  assez  abondamment. 

5  h.  4q.  Elle  ne  vomit  plus  et  est  enfermée  dans  un  chenij  propre, 
où  elle  reste  seule. 

5  mars.  10  h.  30,  a.  m.  Elle  n’a  pas  mangé  le  foie  de  porc  qulop  lui 
avait  laissé.  Elle  a  vomi  quatre  fois  depuis  hier  soir  six  heures.  Les  ypr 
missements  sont  aqueux,  -écumeux,  en  partie  clairs  et  transparents,  en 
partie  blancs  opaques  ;  un  seul  fait  exception  et  se  trouve  teint  en  jaune 
vert  comme  par  de  la  bile.  La  chienne  nia  pas  eu  de  diarrhée.  Au  sortir 
de  son  chenil,  elle  a  cependant  une  évacuation  extrêmement  dure, 
séché}  pulvérulente,  dlun  jaune  grisâtre,  et  boit  avec  empressement. 
R==l 8,  P=~12Q,  C=112  à  120,  TR=38»,0. 

6  mars.  Etat  satisfaisant.  Animal  amaigri,  perdant  le  poil,  et  ba¬ 
vant  un  peu.  C=88,  P=8G,  fl= -18,  TR=39°,25.  Sur  l’aspjialte  de  la 
pour,  j’ai  trouvé  des  matières  écumeuses  ep  trois  places  distinctes,  qui 
ressemblent  à  celles  vomies  précédemment.  Enfermé  de  nouveau  dans 
sa  niche. 

7  mars.  Pas  de  vomissements  ni  d’évacuation.  L’animal  n’a  pas  mangé, 
car  ses  aliments  sont  intacts. 

10  heures, a. m.  C=i02,  P=100,  R=I9,  TR=39°,5.  L’animal  vient 
de  (aire  Une  selle  mdtilée;  molle.  Il  bave  un  liquide  blanc,  filant, 
écumeux. 

8  mars.  3  h,  40.  L’animal  est  triste,  il  a  perdu  son  entrain,  il  a 
cependant  mà'ngé  'un' peu.' il  bave  beaucoup  et  perd  son  poil  abon¬ 
damment:  p=«2,  P=l!l6,  R=20  A  22,  Tn=40°,G. 

'9  mars.  A  p.  in.  L’hijima!  a  mangé  un  peu  ;  nonobstant  il  a  la  peau 
brûlante  et  se  trouve' très- abattu  ;  il  bavé  beaucoup  ét  né  tousse  pas 
ijioïiip.  rC=p,  P=14(  A  14(1,  11=27, TR-41°,2. 

11  mprs,  4  p,  m-  (/animal  q  je  râle  trachéal;  il  est  mourant  et  n’a 
pas  mapgé  depuis  samedi  ;  cependant  11  n’a  plus  de  diarrhéé  hi'de  vo- 
piisséménls.  i=0,  li=65,  fR=38,4,  f==|0ti. 

5  h.  15.  L’animal  n  une  diarrhée  muqueuse,  bilieuse,  sanguinolente, 
çpmme  dans  la  dysenterie,  mais  pas  de  ténesme. 

12  infirs.  La  chièpnè  est  mprle,  frol<Jq  et  dans  la  rigidité  cadavérique. 


Nouvelle  selle  sanguinolente,  assez  abondante,'  formant  une  mare  de 
sang,  dans  laquelle  l’animal  est  étendu  ;  car  tout  le  parquet  de  la 
niche  en  est  baigné. 

9  h.  40,  a .  m.  Autopsie.  Les  muscles  du  thorax  et  du  tronc  sont  d’un 
rouge  noirâtre.  Poumons  :  le  gauche  présente  au  lobe  moyen  beaucoup 
de  petits  foyers  d’hépatisation  rouge,  lesquels,  excisés  et  jetés  dans 
l’eau,  vont  au  fond  et  y  restent  ;  mais  les  lobes  supérieur  et  inférieur 
sont  presque  sains  et  offrent  à  peine  quelques  petits  points  ecchymo- 
tiques.  Quant  au  poumon  droit,  plus  des  deux  tiers  de  son  lobe  moyen 
sont  hépatisés  en  rouge  et  en  masse  et  tombent  rapidement  au  fond  de 
l'eau,  mais  ses  lobes  supérieur  et  inférieur  sont  parfaitement  sains.  La 
trachée  et  les  bronches  sont  saines,  légèrement  injectées  çà  et  là. 
D’ailleurs  tous  les  viscères,  de  même  que  les  muscles,  sont  très-conges- 
tionnés,  gorgés  de  sang  noir  et  encore  tièdes.  Cœur  arrêté  en  diastole  ; 
les  cavités  droites  remplies  d’énormes  caillots  de  sang  noir,  dont  le 
centre  est  décoloré;  les  cavités  gauches  remplies  aussi  de  sang  noir 
coagulé.  Endocarde  et  péricarde  très-sains.  Bouche  :  la  langue  offre  prés 
du  raphé  trois  petites  ulcérations  ovales  à  fond  grisâtre,  et  la  muqueuse 
des  gencives  offre  aussi  dix  ulcérations  des  deux  côtés  et  au  niveau  des 
dents.  Ces  ulcérations,  isolées  les  unes  des  autres,  existent  probable¬ 
ment  depuis  que  l’anima)  s’est  mis  à  baver  et  sont  le  résultat  d’une 
stomatite  venue  à  la  suite  de  l’entérite.  Pharynx,  œsophage  sains.  Cardia 
légèrement  injecté.  Estomac  contenant  60  grammes  d’un  liquide  clair, 
verdâtre.  Sa  muqueuse  est  saine  au  niveau  du  grand  cul-de-sac  ;  mais, 
à  mesure  que  l’on  s’approche  du  pylore,  elle  est  injectée,  et  même  très- 
injectée,  très-rouge.au  niveau  de  "cet  orifice.  Intestins  ;  au  duodénum, 
l’injection  venant' du  pylore  s’y  continue  dans  l’étendue  de  S  à  6  centi¬ 
mètres.  A  partir  de  ce  point,  la  muqueuse  intestinale  devient  d’une 
épaisseur  considérable,  comme  si  l’intestin  avait  subi  une  dégénéres¬ 
cence  graisseuse,  et  les  points  d’injection  commencent  à  être  isolés, 
grands,  ronds  comme  des  pièces  de  monnaie  et  assez  nombreux  ;  ces 
points  se  présentent  de  même  dans  le  jéjunum  et  l’iléon.  Les  plaques 
de  Peyer  sont  saines,  quoique  enfoncées  dans  cette  muqueuse  épaisse, 
et  ayant  pour  cela  un  faux  aspect  d’ulcères.  Gros  intestin  injecté  çà  et  là 
légèrement.  Appendice  iléo-cœcal  offrant  sa  muqueuse  d’un  aspect  lar- 
dacé  et  très-injectée,  d’un  rouge  noir.  De  même  le  rectum  présente,  aux 
bords  libres  des  plis  longitudinaux,  des  ecchymoses,  ce  qui  donne  a  la 
muqueuse  l’aspect  d’une  étoffe  striée  de  rouge  foncé  dans  le  sens  de  la 
longueur;  et  cela  tranche  avec  le  reste  de  l’intestin,  tellement  c’est  pro¬ 
noncé.  Notons  aussi  qu’il  existe  dans  la  moitié  inférieure  du  rectum 
deux  ulcères,  grands  comme  des  haricots  Uagèolets  et  disposés  en  cercle, 
et  que  l’aspect  rouge  foncé  et  noirâtre  de  là  muqueuse  du  rectum,  ainsi 
que  de  l'appendice  iléo-cœcal,  tranche  avec  celui  de  la  dernière  portion 
de  l'intestin  grêle,  dont  la  muqueuse  est  parfaitement  saine  dans  l’éten¬ 
due  de  12  centimètres.  Nous  avons  trouvé  un  paquet  de  lombrics  dans 
le  jéjunum.  Reins  congestionnés,  mais  sains  dans  les  deux  substances 
corticale  et  médullaire.  Foie  et  rate  recueillis,  et  mis  dans  un  bocal, 
sont  portés  à  M.  le  docteur  Méhu,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital Necker, 
dans  le  but  d’y  rechercher  l’émétine.  «  Voici,  m’écrit  le  docteur  Méhu, 
la  marche  que  j’ai  suivie  pour  obtenir  sons  une  forme  très-concentrée 
les  parties  solubles  des  organes  du  chien  empoisonné  par  l’émétine. 
Le  foie  sur  lequel  j’ai  opéré  était  friable,  gorgé  de  sang,  coloré  iné¬ 
galement  en  rouge  foucè,  brun  pourpre,  plus  ou  moins  violacé.  Sa 
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friabilité  est  eu  rapport  avec  le  degré  de  son  état  de  congestion.  La  rate 
parait  peu  augmentée  de  volume,  mais  des  taches  violacées  ou  d’un 
brun  foncé  montrent  son  état  de  congestion.  Ces  organes  ont  été  tout 
d’abord  bien  divisés  a  l’aide  d’un  scalpel  et  de  ciseaux,  puis  écrasés 
dans  la  main,  enfin  à  l’aide  d’un  pilon  de  porcelaine.  Cela  fait,  je  les 
ai  mis  dans  un  malras  de  verre  avec  assez  d’alcool  concentré  pour  les 
recouvrir;  j’ai  laissé  macérer  à  froid  pendant  six  heures  (pourdeux 
autres  chiens,  huit  et  même  douze  heures),  puis  j’ai  fait  digérer  à 
chaud,  au  bain-marie,  jusqu’à  ébullition  dn  liquide,  que  j’ai  filtré 
bouillant.  Le  résidu  de  l’opération  a  été  repris  deux  fois  de  suite  par 
un  égal  volume  d’alcool,  et  les  liquides  ont  été  filtrés  encore  trés- 
chauds.  Tous  ces  liquides  alcooliques  sont  concentrés  au  bain-marie 
et  réduits  à  un  petit  volume.  Mais  ce  premier  extrait  est  trop  volumineux 
pour  qu’on  puisse  l'injecter.  Pour  mieux  le  dépouiller  des  matières 
albumineuses  qu’il  renferme  encore,  j’ai  ajouté  quelques  gouttes  d’acide 
acétique  qui  le  rendent  sensiblement  acide  ;  puis  j'ai  traité  cet  extrait 
jinr  une  grande  quantité  d’alcool.  11  se  dépose  des  sels  minéraux,  des 
matières  albuminoïdes  que  je  reçois  sur  un  filtre  ;  je  lave  ce  dépôt  avec 
de  l'alcool  concentré,  puis  j’évapore  le  liquide  alcoolique,  qui  me  donne 
un  deuxième  extrait  plus  concentré.  Ce  deuxième  extrait  est  repris  à 
son  tour  par  de  l’alcool  très-concentré;  le  liquide  filtré,  ramené 
par  l'évaporation  an  bain-marie  en  consistance  sirupeuse,  n’occupe  plus 
qu’un  petit  volume.  C’est  cet  extrait  qui  sera  injecté.  »  La  contre- 
épreuve  snns  résultat  (exp.  LXVl),  car  un  pigeon  à  qui  on  injecté  sous 
la  peau  cet  extrait  ne  vomit  pas. 

Expébierce  LXI.  —  Chienne  ayant  subi  une  injection  sous-cutanée  de  la  so¬ 
lution  préparée  en  épuisant  de  l’émétine  brune  par  l'éther  ;  pas  d’effet. 

21  mars.  Petite  chienne  ratier  pesant  6  kilogrammes,  saine  et  gaie. 

2  h.  30,  p.  m.  P=94,  R=22,  T=39. 

2  h.  37.  Injection  sous-cutanée  au  liane  droit  de  1  gramme  et  demi 
d’une  solution  aqueuse  contenant  S  centigrammes  d’émétine  préparée 
par  le  docteur  Mehu  en  épuisant  de  l’émétine  brune  par  Péther,  qui,  a 
l’état  pulvérulent,  avait  apparemment  les  mêmes  caractères  que  celle 
du  commerce. 

2  h.  55.  L’animal  se  couche  et  se  pourléche  un  peu. 

3  h.  40.  P=88,  11=20,  T=39. 

3  h.  55.  Aucun  effet. 

22  mars.  10  h.  30  matin.  Rien  dans  la  niche,  ni  diarrhée  ni  vomis¬ 
sement,  le  parquet  étant  sec  comme  la  veille.  Rien  à  manger.  La  chienne 
ne  veut  pas  boire.  P=124,  R=27,  T=39°,9. 

23  mars.  Guérie. 


lîxréniENCE  LXVII.  —  Chienne  tuée  en  six  quarts  d’heure  par  24  centigrammes 
d’émétine  en  injection  sous-cutanée  ;  convulsions  et  efforts  pour  vomir 
atroces  et  sans  résultat  ;  injection  rouge  noirâtre  de  tous  les  viscères  ; 
injection  très-forte  et  rouge  noirâtre  de  la  muqueuse  stomacale  et  intesti¬ 
nale,  la  rectale  étant  saine,  On  démontre  la  présence  de  l'émétine  dans  le 
foie 

27  mars.  Petite  chienne  ratier  du  poids  de  6  kilégrummes,  ayant 
servi  a  l’expérience  LXI  et  bien  portante. 

3  heures.  (1=86  à  92,  P=84,  R=J6  il  18,  T=30°,3J;  à  jeuu, 


j|  j>.  18.  Iqjeçfipq  çeptigrammes  d’éméfine  (solution  I|  qu,  cjer 
^j’inj'ectiçjn  est  fpité  §ous  Içi  ppaû'dps  ç^ètix  ïlànç^,  gn’qpatfè 
différent  él  de  filiaque  foie,  c’est-à-dire  en  'çp’t'inguées,  soift 
î  total  dp  12  grampies  de  solution. 

3  h.  3Q.  La  chiénqe  se  lècjie  les  piqûres  et  se  çopçhe  dans  pn  ci 


3  p.  43’.  Ÿqpiisseroent  {f’qn'e  petite  quantité  de  liquide  éciimèux  fl’qii 
jaune  yert  clflip;  puis ’pnq  régiîpgitatiqn. 

3  h,  50.  yomisseqignt  peu  abondant,  teint  pqr  de  la  bile. 

4  Jipppcq,' L’apjipai  fait  des’ efforts  terribles  pour  vomir,  et  q!y 
pnryjpni  pqs.  ||  sp  traîne  pousse  pqr  sqs  membres  postérieur^,  parce  qije 

antdpienrs  ne  le  soutiennent  pjus.  Les  efforts  poiir  vomiy  conii- 
jqfjl  spqs  succès,  Lp  cjiicqqp'se  coucjje  tout  de  son  long  dans  up  qqjn 
§ps  pouvoir  se  mqqvoir,  Lq's  soqffrpncès  et  jes  convulsions  pbqr  yopiir 
sopt  horriblqs.  . 

f  4  h.  8,  Qfiliché  fqut  de  son  long  qqr  |e  çqfé  (|roif,  comme  moprapt, 
l’piffla  ne  parvient  plus'  a  yqmjr,'  malgré  ses  efforts,  Piarrliée. 

I  h.  18.  Ç==t60  li  ieq,  p={8?  à  ljjj),  $=$?,  T=37”,8.  L’animal 
coptiqpe  ij  fqirp  des  efforts' de  vomissptpeht,  avec  état  qqpvulsif,  qui  le 

*5  C  sï'Kt  5ÎSS 

I  Jt.  33.  Alqri. 

1 1(,  80,  jjwtppsfq.  fut  phiennp  psi  encore  toute  chaude.  Tqgs  les  or- 
gjuies  sont  cpngestiqpnês  ,  cpulepr  yiblqçee  et  plaire  prpsqpë  partout, 
cjjp  pqrtQpt  il  ï  é  des  qqpgestious.  Pqqmons  distendes  pqr  1  pif  ;  ils 
s’affaissent  .i  1  ouverture  de  la  trachée  p' ils  spot  sqjps,  dûtip  gquleur 
violacée  claire,  et,  quoique  gorgés  de  sang,  ils  surnagent.  Cœur  distendu 
par  du  sang  rouge  noirâtre  très-liquide.  Les  grosses  veines  sont  disten¬ 
dues1  de  même  par ç|u  sang  ayant  les  mêmes  caractère!.  Le  cœur 'est 
arrêté  èn  diastole.  Doiiche  et  œsophage  pleins  d’écume.  Estomac  énor¬ 
mément  distendit  par  de  Pqcume  trqsTvisc[ueiise ,  du  mucus  coloré  par 
de  la  bile.  La  muqueuse  gastrique  est  tres-congeslionnèë,  dp  cqjdèur 
yjplptte  claire,  pylore  tqés-jnjepté  gt  q’p  rbpgé  yff.  Duodénum  conges¬ 
tionne  par  places  pi  en  piques,  rempli  d’ccutne  coloree  pjjy  de  la  bi|e. 
Jéjtjiium  ipjeçtp  qussi,  mqis  i'iiqips,  pt  sq  mikjucusf!  injepféP  sp  yiijL 
miçpx  pp  rpcjppt  la  çpi|p|iè  d^njqcus  ji^lyereny  ^  la  surfape.  Iféoii  plps 
injecté  que  le  précédent  intestin,  mais  perdant  complètement  1’} pjçplipu 
et  se  présentant  à  l’glalsjijp  jtj  epnljméfrps  qvppfla  valvule  ileo-cœcaiéi 
Celle-ci  est  injectée  intérieurement,  ’iqais  j>eq|içQup  inqins  qiie  ié  gros 
intestin.  Rectum  presque  sain.  Mésentère  très-gorge  dp  ^apg  noir  dans 
tojif^s  sps  yeiqpp.  Rpins  Irps-congestiounés.  Oer'yequ  qt  incnipgcs  très- 
gorges  de  sang  noir;  Foie  é|  fjitp;  fcciiéiljis  et  portéq'ap  doptëur  Méjiu, 
sont  épuisés  de  leur  émétine  pqr  l'alcool, par  le  même  procédé  qpe  (laps 
l’expérience  LIX,  puis  l’extrait  injecté 'dans  le  iissi;  cellulaire  d’un 
pigeon  (cxp.  LXVIij  produit  des  vomissements. 

[La  suite  au  prochain  qqrne’rq.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Bu  «langer  «le  faire  usage  «le  mauvaises  soudes  pour  lis  ca¬ 
thétérisme  vésical,  et  «les  Inconvénients  «le  les  laisser  ù 
demeure  ; 

l'ar  Ig.  le  «loclçur  Drmarquay, 

Membre  de  l'Académie  de  çiédeçine,  chirurgien  df)  la  3|aison  municipalo  (Je  sqnlè, 

Depuis  quelques  années,  j’ai  eu  occasion  de  voir  plusieurs  malades 
chez  lesquels  des  bouts  de  sonde  étaient  restés  dans  la  vessie.  Tout 
récemment  encore,  j’ai  été  appelé  avec  mon  éminent  collègue, 
M.  Hervez  de  Chégoin,  auprès  d’un  homme  considérable  qui,  en  se 
sondant  lui-même,  s’était  brisé  dans  i’urèthre  une  sonde,  dont  la 
partie  profonde,  ou  mieux  terminale,  aypit  ensuite  été  entraînée 
dans  la  vessie.  En  présence  de  cet  accident,  qui  j?e  répète  avec  trop 
de  fréquence  et  qui,  on  le  sait,  est  loin  d’être  sans  gravité,  je  me 
suis  demandé  quelles  peuvent  qtre  les  causes  auxquelles  il  y  a  lieu 
de  l’imputer. 

Il  en  est  une  qu’jl  est  nécessaire  de  signaler  tout  d’abqpd  qt 
sur  laquelle  j’insisterai  plus  loin  :  c’est  la  rpauvaise  fabrication  (|e§ 
sondes,  et  nous  verrons  de  quelle  importance  est  celle  fabricatjon 
au  point  de  vue  qui  nous  occupe  ici. 

Il  est  ensuite  une  autre  condition  qui  peut  aussi  rendre  cqs  instru¬ 
ments  fragiles  ;  c’ést  leur  ancienneté.  Bri  malade  à  pu  avoir  une 
affection  des  Voies  urinaires  dont  il  a  guéri.  Quelques  années  plus 
tard,  une  rechute  survenant,  il  a  recours  à  des  sondes  qui  lui  ont 
servi  autrefois;  celles-ci  se  sont  desséchées  et  se  rompent  très-fqci? 
lement,  ainsi  que  je  m’en  suis  assuré  ;  dans  l'apte  du  cathété¬ 
risme,  le  malade  rencontré  une  difficulté,  il  fait  un  effort  pouy  la 
surmonter,  et  l’instrument,  au  lieu  de  fléchir,  se  brise  comme  un 
morceau  de  verre. 

La  plupart  des  sondes  dont  nous  nous  servons  à  Paris,  quand 
elles  sont  anciennes,  exposent  à  cet  qccident;  il  faut  donc  éviter  d’en 
faire  usage  et  bien  recommander  aux  malades  de  se  défier  des'son- 
des  conservées  depuis  une  époque  déjà  élojgnée,  tqut  àutqpt  que  de 
celles  dont  la  fabrication  serait  défectueuse.  C*était  une  sonde  qui 
était  restée  longtemps  enfermée  dans  un  étui,  que  le  client  et  ami 
dè  M.  de  Chégoin  s’ëst  brisé  dans  l’urèthre. 
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Mais  si  la  mauvaise  qualité  des  sondes  expose  aux  accidents  que 
nous  venons  de  mentionner,  il  est  juste  aussi  de  dire  qu’il  y  a  des 
conditions  spéciales  au  malade  qui  favorisent  leur  altération.  Celte 
altération  peut  avoir  lieu  ou  dans  la  vessie,  ou  dans  l’urèthre.  En 
effet,  si  on  laisse  une  sonde  à  demeure  plus  ou  moins  longtemps,  il 
arrive  souvent  qu’en  la  retirant,  on  trouve  tantôt  sa  portion  termi¬ 
nale  três-altérée  ;  d’autrefois,  c’est  sa  partie  uréthrale.  L’altération 
de  la  sonde  dans  la  vessie  a  surtout  lieu  quand  cet  organe  est 
malade  et  que  l’urine  contient  du  pus.  Ce  n’est  point  là,  toutefois, 
une  condition  absolue,  car  j’ai  souvent  retiré,  au  bout  de  quelques 
jours,  des  sondes  qui  avaient  séjourné  dans  la  vessie,  au  milieu 
d’une  urine  purulente,  sans  quelles  fussent  notablement  altérées. 
L’altération  des  sondes  placées  à  demeure  dans  la  vessie  malade 
n’est  donc  pas  toujours  en  rapport  avec  la  quantité  de  pus  que 
contiennent  les  urines.  Pourquoi  cette  différence  dans  l’action  de 
l’urine  purulente?  Quel  principe  chimique  vient,  dans  certains  cas 
plus  que  dans  d’autres,  altérer  les  sondes  et,  par'  suite,  rendre  leur 
séjour  pénible  et  dangereux.  Quand  les  urines  sont  ammoniacales, 
cela  se  comprend.  Il  y  a  sans  doute  là  des  conditions  particulières 
d’inflammation  et  de  sécrétion  qu’il  faut  rechercher  et  qu’il  serait 
intéressant  de  pouvoir  déterminer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  observé  que,  tandis  que  certaines  sondes, 
dont  on  se  sert  chaque  jour,  subissaient  rapidement  une  détériora¬ 
tion  profonde ,  d’autres,  prises  chez  nos  bons  fabricants,  s’al¬ 
téraient  bien  moins  et  avec  beaucoup  moins  de  promptitude.  J’a¬ 
vais  espéré  éviter  les  inconvénients  sérieux  qui  peuvent  résulter  de 
l’emploi  de  mauvaises  sondes,  en  ayant  recours  à  celles  qui  sont 
faites  en  caoutchouc  vulcanisé.  Il  est  certain  qu’elles  résistent 
mieux;  mais  elles  finissent  aussi  par  s’altérer. 

L’altération  que  subissent  les  sondes  est  de  deux  sortes. 

Dans  certains  cas,  sur  la  portion  introduite  dans  la  vessie,  le 
vernis  disparaît  très-vite  et  la  substance  dont  est  formé  l’instru¬ 
ment  se  désagrégé  ;  cette  altération  cesse  à  l’orifice  du  col.  Si  la 
sonde  n’est  pas  bien  faite,  si  le  tissu  qui  lui  sert  de  canevas  est 
mauvais,  si  le  séjour  dans  le  réservoir  urinaire  a  été  trop  prolongé, 
des  lamelles  se  détachent  de  la  sonde  et  tombent  dans  la  vessie, 
sans  compter  qu’elle  peut  se  rompre  ;  d’autrefois,  quand  la  sonde 
a  perdu  son  poli,  il  se  fait  des  dépôts  calcaires  à  son  extrémité, 
souvent  dans  un  temps  très-court,  même  sur  les  sondes  en  caout- 
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êÏjouc  vulcanisé.  Il  m’est  arrivé  de  retirer,  après  Un  Certain  nom¬ 
bre  de  jours,  de  ces  sondes  portant  de  telles  incrustations,  et  de 
faire,  en  les  retirant,  beaucoup  de  mal  au  malade.  Il  est  donc  im¬ 
portant  de  surveiller  les  sondes  à  demeure,  afin  de  prévenir  ou  de 
modérer  les  graves  inconvénients  que  nous  signalons  et  qui  sont 
bien  connus  des  chii’urgiens  soigneux;  cette  surveillance  est  d’au¬ 
tant  plus  nécessaire  que,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  très- 
souvent  une  sonde  altérée  devient  une  cause  de  souffrance  plus 
■ou  moins  grande  et  peut  même  être  le  point  de  départ  de  dangers 
très-sérieux. 

D’autres  fois  une  sonde,  après  un  séjour  de  quelques  jours  ou 
même  de  quelques  heures  seulement,  peut  être  retirée  profondé¬ 
ment  altérée,  non  plus,  comme  nous  venons  de  le  dire,  dans  sa 
partie  vésicale  qui  est  restée  saine,  mais  dans  sa  portion  uré¬ 
thrale.  C’est  ce  que  j’ai  vu,  il  y  a  peu  de  jours  encore,  sur  un 
homme  affecté  de  rétrécissement,  que  je  traitais  par  la  sonde  à 
(demeure.  Au  bout  de  douze  heures,  l’instrument,  dans  sa  grande 
courbure,  était  profondément  altéré  et  causait  de  vives  douleurs  au 
patient.  J’ai  fait  alors  sur  ce  malade  une  série  d’expériences  qui 
.m’ont  démontré  : 

1°  Que  l’altération  de  la  sonde  était  en  rapport  avec  le  degré 
d’iniflanimation  du  canal  et  l’alcalinité  des  secrétions  de  celui-ci, 
alcalinité  ,311e  nous  constations  avec  le  papier  de  tournesol; 

2"  Enfin,  que  mieux  les  sondes  étaient  faites,  moins  elles  s’alté¬ 
raient. 

J’ai  pu  m’assurer  en  même  temps  que  la  fabrication  des  sondes 
présente  de  grandes  différences,  suivant  les  fabricants.  Tandis  que 
Ile  malade  dont  il  est  ici  question  tolérait  pendant  plusieurs  jours 
wne  sonde  bien  faite,  souple  et  bien  vernie,  sans  souffrir  et  sans 
l’altérer,  il  ne  supportait  au  contraire  qu’avec  peine  des  sondes 
qui  avaient  bonne  apparence,  mais  qui  s’altéraient  très-vite  dans 
son  canal.  Ce  malade,  dira-t-on,  est  une  exception.  Cela  est  vrai, 
mais  une  exception  qui  est  loin  d’être  rare.  Il  importe  donc,  pour 
bien  apprécier  la  question  qui  nous  occupe,  de  tenir  compte  du 
malade,  dont  les  sécrétions  physiologiques  jouent  un  certain  rôle 
dans  l’altération  dessoudes,  et  des  sondes  elles-mêmes,  puisqu’un 
sujet  étant  donné,  si  on  essaye  sur  lui  des  sondes  de  divers  fabri¬ 
cants  de  Paris,  on  arrive  à  ce  résultat,  que  les  unes  s’altèrent 
promptement  dans  1%  vessie  et  dans  le  canal,  tandis  que  d’autres 
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résistent  infiniment  plus  longtethps;  C’est  lin  /ait  fort  ittiportàht 
aü  point  dé  vue  dé  là  pàlhblbgié  des  voièà  urirlàh  eâ;  et  qui  ne  sau¬ 
rait  11-ôp  dttir'ér  l’àlténlioti  dés  chirtitfgiëttS.  DiSotià  Ün  mot  de  là 
fabritialibii  des  Soridfes. 

CeltB  fabriCàtlbii  dés  SôndeS  en  ^Biiirrié  à’bpërê  de  tlifféi’eiites  rtia- 
nières  plus  où  rtioihs  dispendieuses,  d’où  dépend  le  résultât  plus  dit 
moins  sdtisiaisànt  pour  lè  riiàlâdô. 

Une  Sbhdé  de  bonne  qualité  sé  fait  de  la  fàçon  süiVaUté  :  AUttittï 
d’üfl  mandrin  droit  bu  tibürbë,  Siiivàfit  la  formé  qué  l’bh  veut  bble- 
nir,  on  enroule  de  la  toile  ou  mieux  un  canevas  de  loilé  à  maillés 
Serrées.  On  trémpé  ce  tube  d’étoile  dans  là  préparation  süivaritc  : 

Htiilè  de  liti  Condensée  par  Une  chaleur  ddiice  ét  rendue  siccdtivé 
par  l’âddition  d’utie  certaine  quantité  dë  protoxyde  de  plomb  OU 
lithârgb.  Dans  celtë  prépàràtioti;  le  sel  dé  plomb  n’etilré  qüe  pdtib 
un  Vingtième  de  l’hullé  feiriplbyée; 

L’étoffe,  imprégnée  de  cettè  espèce  de  pâte;  est  alors  roulée  entré 
deitit  plaques  de  marbre,  de  manière  à  être  bien  égallséé.  On  répété 
plusieurs  fois  eétte  opération  jusqü’à  cë  qüë  l’ort  trouve  l’épaisseuf 
suffisatitè.  Ce  résultat  obtenu,  on  couvre  la  sortdë  dë  sitccin  pulvé¬ 
risé,  et  on  la  plonge  dans  de  la  gomme  liquide  ;  la  gomme  Se  dépose 
èn  couches  minces  et  sert  d’enveloppe  extérieure  à  la  pâte.  On  la 
suspend  ensuite  dans  une  étüve  oh  elle  reste  exposée  à  une 
chaleur  de  60  à  70  degrés  pendant  environ  trente-six  à  quarante 
heures.  Elle  en  sort  parfaitement  séchée,  tout  en  conservant  sa 
souplesse;  il  ne  reste  plus  alors  qu’à  la  polir  avec  de  la  pierre 
ponce  et  à  percer  à  l’extrémité  les  trous  nécessaires,  à  l’aide  d’un 
fer  rouge. 

Ce  procédé  étant  trouvé  trop  peu  lucratif,  l’industrie,  ou  pour 
mieux  dire  la  malhonnêteté  de  certains  fabricants;  a  trouvé  le  moyen 
de  supprimer  complètement  la  couche  en  gomme.  Pour  cela,  l’é¬ 
toffe  est  trempée  dans  Une  préparation  d’huile  de  lin  épaissie  par  de 
la  litharge,  dans  la  proportion  d’un  cinquième  du  poids,  et  pour 
donner  à  cette  pâle  l’apparencë  de  la  gomme,  on  ajoute  du  noir 
d’ivoire  pulvérisé.  L’épaisseur  de  cette  préparation  fait  qu’elle  se 
dépose  en  une  seule  fois  en  quantité  suffisante  ;  on  passe  alors  au 
laminoir,  puis  on  fait  sécher  dans  une  étuve.  Les  sondes  ainsi  pré¬ 
parées  présentent  plusieurs  inconvénients  :  d’abord,  elles  sont  plus 
fragiles  ;  ensuite  il  suffit  de  les  mettre  tremper  dans  un  liquide 
quelconque  pour  [ëh  ràttiôllir  là  composition  et  même  les  boursou- 


fier  par  endroits.  Si  elles  se  trouvent  alors  en  présence  d’acides  ou 
d’alcalis,  la  délérldrfttlbR  riiahîhé  pliis  rapidetneHtfencore. 

L’exposition  à  une  chaleur  douce  dans  une  étuve  donne  un  pro¬ 
duit  souple  et  malléable,  mais  demande  un  temps  plus  long.  Le 
fabricant  qui  préfère  le  lucre  à  la  qualité,  augmente  de  beaucoup  le 
degré  de  chaleur,  80  à  90  degrés  ;  de  celte  façon,  la  dessiccation  a 
lieu  bien  plus  rapidement,  mais  c’est  aux  dépens  de  la  souplesse. 
Les  sondes  préparées  de  celte  manière  ne  peuvent  plus  êtiè  cour¬ 
bées,  ni  mênië  se  prêter  a  la  formé  du  canal  sans  Se  fendre  extérieu¬ 
rement,  ce  qui  en  rend  l’usage  très-pénible.  Quelquefois  aussi)  elles 
se  rompent  complètement  au  niveau  de  l’un  des  trous.  L’usage  de  ces 
sondes  est  donc  à  la  fois  douloureux  èt  dangereux,  Ilfautcncoreajôu- 
ter  qu’en  raison  de  leur  rigidité  elles  exposerlt  le  malade  à  lotîtes 
sortes  de  fausses  routes. 

Cependant  ces  sondes,  malgré  le  danger  duquel  elles  exposent 
ceux  qui  s’en  servent,  sont  très-répandues  dans  le  commercé;  elles 
sont  exportées  en  grande  quantité.  On  se  demande  comment  la  loi) 
qui  punit  le  pharmacien  quand  il  vend  un  médicameht  falsifié  ou 
altéré,  tolère  la  vente  de  ces  sondes  si  préjudiciables  à  la  santé  et 
même  à  la  vie  des  malades?  Il  est  bien  plus  grave  de  fournir  une 
sonde  de  mauvaise  fabrication  que  de  donner  certains  médicaments 
altérés.  Puisque  les  pharmacies  sont  soumises  à  une  inspection 
régulière,  pourquoi  les  fabricants  de  sondes  et  ceux  qui  les  vendent 
ne  seraient-ils  point  aussi  surveillés  et  mis,  autant  que  possible^ 
dans  l’impossibilité  de  livrer  des  produits  défectueux  ? 

Il  résulte1  de  ces  recherches  que  l’altération  des  sondes  dans  la 
vessie  et  dans  le  canal  est  surtout  due  à  l’alcalinité  des  humeurs. 
Plus  celles-ci  sont  abondantes  et  plus  elles  sont  alcalines,  plus 
aussi  les  sondes  s’altèrent  promptement.  J’ai  fait  une  série  d’expé¬ 
riences  concluantes  à  ce  sujet.  Des  sondes  ordinaires  peuvent  rester 
plusieurs  jours  dans  l’urine  sans  s’altérer;  il  en  est  de  même  dans 
des  liquides  légèrement  acides.  Mais  il  en  est  autrement  pour  les 
liquides  alcalins.  L’action  de  ces  derniers  est  en  rapport  avec  leur 
degré  d’alcalinité.  Les  solutions  ammoniacales,  surtout,  altèrent 
rapidement  les  sondes,  et  c’est  ce  que  sarent  parfaitement  tous  les 
chirurgiens. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


AiialyNC  «l’nii  liquide  do  spina-billdn  ; 

Par  SI.  A.  Petit,  pharmacien. 

Ce  liquide  m’a  été  remis  par  M.  le  docteur  Demarquay. 

Première  ponction.  —  Il  est  clair,  semblable  à  de  l’eau  distillée. 
On  voit  seulement,  au  microscope,  quelques  débris  de  matière 
organique. 

La  réaction  est  nettement  alcaline:  10  centimètres  cubes  satu¬ 
rent  1  centigramme  d’acide  sulfurique  monohydraté. 

La  liqueur  chauffée  jusqu’à  ébullition  reste  limpide,  l’albumine 
est  maintenue  en  solution  par  l’alcali  en  excès. 

L’acide  nitrique  donne  un  précipité  soluble  dans  un  excès  de 
réactif. 

Quel  qu’ait  été  le  soin  employé  à  la  saturation  du  liquide,  il  a 
été  impossible  d’obtenir  un  précipité  floconneux  :  les  liqueurs  pas¬ 
saient  troubles  à  travers  les  filtres,  ce  qui  rendait  le  dosage  im¬ 
possible. 

En  ajoutant  un  excès  d’alcool  nous  avons  précipité  l’albumine 
et  l’albuminose  qui,  réunies,  nous  ont  donné  3  grammes  par 
litre. 

Deuxieme  ponction. — -Faite  quelques  jours  après. 

Le  liquide  est  transparent,  légèrement  jaunâtre. 

Il  présente,  au  microscope,  quelques  globules  de  pus. 

10  centimètres  cubes  saturent  exactement  7  milligrammes  d’acide 
sulfurique  monohydraté. 

La  liqueur  chauffée  reste  limpide  ;  mais  en  la  sursaturant  en¬ 
suite  par  l’acide  acétique,  il  se  forme  un  précipité  floconneux  qui, 
recueilli  sur  des  filtres  à  analyse  exactement  tarés,  nous  donne 
ls,90  d’albumine  par  litre. 

Le  liquide  séparé  du  précipité  est  limpide,  ne  se  trouble  plus 
par  l’acide  nitrique,  mais  donne  encore  un  précipité  très-net  par 
le  tannin.  11  ne  renferme  ni  sulfates,  ni  sels  de  magnésie,  ni  phos¬ 
phates. 

10  centimètres  cubes  du  liquide  primitif  évaporés  donnent 
13  centigrammes  de  résidu,  soit  13  grammes  par  litre. 
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Après  calcination,  le  résidu  est  de  8  grammes  par  litre. 

Ce  liquide  renfermait  une  quantité  de  sucre  qu’il  nous  a  été  fa¬ 
cile  de  doser,  elle  s’élevait  à  20  centigrammes  par  litre. 

La  densité  prise  par  la  méthode  du  flacon  nous  a  donné  1,00-4. 
La  composition  serait  donc  la  suivante  : 


Albumine .  ig,oo 

Albumiuose  el  matières  extractives .  2  ,90 

Glycose .  0  ,20 

Chlorures  et  alcali  libre .  8  ,00 

Eau .  987  ,00 


1000*, 00 


Chloi'o-albimilnatc  de  mei'cnre  pour  les  injections  hypodermiques 
dons  le  traitement  de  la  syphilis. 

Nous  empruntons  la  formule  suivante  à  l’excellente  thèse  de 
M.  Stauh  (1),  qui  a  été  analysée  par  M.  Lauth  dans  la  Gazette 
médicale  de  Strasbourg  (n°  6,  1872). 


Pr.  :  Bichlorure  de  mercure .  ls,25 

Chlorhydrate  d’ammoniaque .  1  ,25 

Chlorure  de  sodium .  4  ,15 

Eau  distillée . 125  ,00 

Faites  dissoudre  el  filtrez. 

Pr.  :  Blanc  d’œuf . .  .  n»  1 


Faites  une  solution  de  125  grammes,  avec  quantité  suffisante  d’eau  distillée, 
filtrez. 

Réunissez  les  deux  solutions  et  filtrez. 

1  gramme  de  cette  liqueur,  ou  environ  une  seringue  ordinaire 
de  Pravaz,  renferme  exactement  5  milligrammes  de  sublimé. 

Dans  quelques  cas,  très-rares  du  reste  avec  cette  préparation,  ou 
la  sensibilité  du  malade  est  exagérée,  on  ajoute  à  la  solution  une 
petite  quantité  de  chlorhydrate  de  morphine,  soit  2  milligrammes 
et  demi  par  gramme. 

La  dose  moyenne  administrée  aux  malades  est  de  1  centi¬ 
gramme  de  sublimé  par  jour,  en  deux  injections,  mais  on  peut 

(1)  Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  hypodermiques  de  sublimé 
à  l'état  de  solution  chluro-albumineuse,  these,  par  Stauh. 
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aller,  dans  les  cas  graves,  à  2  et  3  centigrammes  ;  chez  les;  pou- 
venu-nés  il  suffit  de  2  milligrammes. 

Disons  encore  que  M.  Sfaub,  qui  doit  celte  formule  à  M.  Hepp, 
le  regretté  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  de  Strasbourg,  recom¬ 
mande  de  faire  les  injections  sur  la  face  interne  du  hras  pu  de 
la  cuisse,  sur  la  fesse,  ou  dans  le  dos,  au-dessous  de  l’angle  «de 
l’omoplate  ;  jamais  à  l’avant-bras  ni  à  la  jambe,  où  elles  produisent 
du  gonflement  et  des  douleurs  vives  qui  peuvent  durer  plusieurs 
heures. 

Il  faufl  avoir  grand  spin  de  n’employer  qu’une  solution  parfaite¬ 
ment  limpide,  en  la  filtrant  même  au  moment  de  l’emploi,  et  veil¬ 
ler  à  ce  que  la  canule  pénètre  en  plein  dans  les  mailles  du  tissu 
cellulaire.  Enfin  il  faut  pousser  doucement  le  liquide  pour  éviter 
de  produire  le  plus  léger  traumatisme  des  fibrilles  conjonctives. 

Ainsi  on  n'aura  plus  à  craindre,  d’après  M.  Staub,  les  accidents 
signalés  par  différents  praticiens  à  la  suite  de  l’emploi  des  autres 
préparations  mercurielles. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


f-ungréiic  Hponliméc  de  la  main,  de  l'uvaal-lu-as  et  des  deux 
tiers  Inférieurs  du  liras  chez  nue  femme  de  quatre-vingts  nus  ; 
guérison. 

Je  me  suis  trouvé  l’année  dernière  en  présence  d’une  gangrène 
spontanée  affectant  la  main,  l’avant-bras  et  les  deux  tiers  inférieurs 
du  bras,  et  cela  dans  toute  l’épaisseur  du  membre,  chez  une  fepime 
de  quatre-vingts  ans.  La  gangrène,  au  bout  d’un  certain  nombre 
de  jours,  finit  par  se  limiter  franchement,  mais  suivant  une  ligne 
assez  irrégulière,  à  la  hauteur  que  je  viens  d’indiquer  plus  haut, 
Les  parties  frappées  de  sphacèle  étaient  le  siège  de  douleurs  très- 
vives  ;  aussi,  tant  que  la  mortification  ne  fut  pas  limitée,  je  fis, 
pour  calmer  la  patiente,  des  embrocations  calmantes  et  émollientes 
et  prescrivis  l’opium  à  l’intérieur.  Au  début,  la  conduite  à  tenir 
était  très-simple,  sans  embarras  ;  mais,  une  fois  la  délimitation 
nettement  tranchée  entre  les  parties  saines  et  les  parties  mortes  par 
un  cordon  inflammatoire,  la  difficulté  surgissait,  difficulté  con- 
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sistant  dans  le  choix  d'une  ligne  de  conduite.  Fallait-il  pratiquer 
l’amputation  ?  Un  de  mes  confrères,  appelé  en  cousiiltation,  se  pro¬ 
nonça  d’abord  pour  l’amputation.  .Je  prévoyais  son  avis  et  je  le 
redoutais,  parce  que  j’étais  d’un  .avis  opposé. 

La  malade  jouissait,  à  la  yérité,  d’une  constitution  et  de  forces 
exceptionnelles  pour  son  âge  ;  mais  nous  devions  penser  que  le 
système  circulatoire  (élai;t  peut-être  beaucoup  plus  défectueux  que 
l’auscultation  ne  le  laissait  entrevoir  au  moment  de  notre  consul¬ 
tation,  et  j’étais  fondé  dans  mes  doutes  parce  que,  plusieurs  fois 
déjà,  j’avais  noté  de  l’irrégularité  dans  le  pouls  de  la  malade,  cela 
au  milieu  du  calme  le  plus  grand,  sans  que  des  mouvements  vio¬ 
lents  ou  des  impressions  mauvaises  aient  pu  motiver  ces  irrégula¬ 
rités.  Je  fis  observer,  et  mon  observation  fut  accueillie  par  mon 
confrère,  que  l’emploi  du  chloroforme  ne  serait  pas  sans  présen¬ 
ter  de  grands  dangers.  Quant  à  l’apiputatiqn  faite  sans  le  secours 
de  la  chloroformisation,  elle  était  repoussée  d’avance,  la  malade 
ne  voulait  pas  en  entendre  parler.  Cependant,  la  pauvre  patiente 
désirait  ardemment  ne  plus  voir  cette  partie  morte,  qui  était  pour 
elle  un  objet  de  dégoûts  continuels. 

Après  mûres  réflexions,  je  m’arrêtai  à  Ja  pratique  suivante,  dont 
l’idée  fut  approuvée  par  le  confrère  consultant  : 

Je  fis  la  section  de  la  peau  en  frisant  les  parties  vivantes,  faisant 
toujours  marcher  mon  bistouri  dans  les  tissus  insensibles.  Une 
fois  cette  section  opérée,  il  se  fit  ,un  large  sillon  de  séparation  par 
suite  de  la  rétraction  des  tissus,  et  dans  .ee  sillon  je  disséquai  tout 
le  tissu  cellulaire  mortifié.  Je  m’en  tins  là  pour  la  première  séance, 
voulant. laisser  aux  parties  le  temps  de  se  dégorger  des  infiltrations. 
Le  lendemain,  je  trouvai  en  effet  les  parties  dégorgées  et  plus 
nettes.  Je  scrutai  avec  soin  la  sensibilité  des  tissus  musculaires, 
afin  de  déterminer  la  limite  des  parties  mortes;  je  disséquai,  au 
fur  et  à  mesure  de  mes  explorations,  sur  ,ces  limites  et  j’ariiivai 
ainsi  jusqu’à  l’os,  que  je  sciai  le  plus  haut  possible, en  troussant  les 
parties  molles  autant  que  je  pus  le  faire. 

En  deux  séances  la  malade  avait  été  séparée  de  son  .membre  sans 
douleurs,  sans  aucun  retentissement  sur  l’état  général.  Je  pansai 
la  plaie  avec  de  la  charpie  trempée  dans  l’eau-dc-vie,  des  compresses 
imbibées  du  même  liquide,  et  la  cicatrisation  se  fit  parfaitement, 
sans  accidents,  quoique  un  peu  lentement  ;  ù  quatre-vingts  ans  il 
est  du  reste  bien  naturel  qu’une  cicatrisation  se  fasse  attendre 
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longtemps.  Enfin,  j’obtins  de  la  sorte  un  moignon  qu’on  ne  désa¬ 
vouerait  pas  dans  une  amputation  régulière.  Il  y  a  près  de  huit 
mois  que  la  cicatrisation  est  complète,  rien  ne  s’est  détaché  de 
l’extrémité  osseuse  et  rien  n’indique  qu’il  doive  s’en  détacher  quel¬ 
que  chose.  La  malade  de  l’année  dernière  est  aujourd’hui  dans  un 
parfait  état  de  santé. 

Dr  Cersoy  (de  Langres). 

Février  1875. 
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De  la  fièvre  traumatique  et  de  l'infection  purulente,  par  M.  P.-Em.  Chauffard. 

Paris,  J.-B.  Baillière,  1873. 

Ce  livre  contient  la  reproduction  des  discours  que  M.  Chauffard 
a  prononcés  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  discussion  sur  l’in¬ 
fection  purulente  ;  mais  il  renferme  en  outre,  sous  le  litre  il' Etude 
additionnelle,  les  principes  et  les  faits  sur  lesquels  M.  Chauffard 
étaye  sa  théorie  de  la  fièvre  traumatique  et  de  l’infection  purulente. 

11  y  a  tout  d’abord  une  partie  de  l’œuvre  qui  ne  soulèvera  aucune 
objection  :  c’est  la  description  de  ces  différentes  affections.  Ceux  qui 
ont  assisté  à  la  lecture  des  discours  de  M.  Chauffard  à  l’Académie, 
retrouveront  avec  plaisir  dans  ce  livre  ces  peintures  si  vivantes  et 
si  pittoresques  dans  lesquelles  le  savant  académicien  déploie  ses 
éminentes  qualités  d’écrivain  et  d’artiste.  Les  doctrines  qui  inspi¬ 
rent  celte  étude  du  traumatisme  sont  celles  qui  dirigent  M.  Chauf¬ 
fard  dans  tout  son  enseignement  :  la  suprématie  des  forces  vitales 
qui  se  soumettent  celles  du  monde  inorganique. 

Tout  d’abord,  M.  Chauffard,  qui  repousse  la  théorie  de  M.  Ver- 
neuil,  est  cependant  d’accord  avec  lui,  comme  avecM.  Gosselin  et 
M.  Pidoux,  sur  un  point  fondamental.  Pour  lui,  comme  pour  eux, 
la  fièvre  traumatique,  l’infection  purulente  et  l’infection  putride  ne 
sont  que  des  modes  divers  d’une  même  maladie.  Seulement,  tandis 
que  M.  Verneuii  cherche  l’unilc  dans  la  présence  d’une  substance 
toxique  fournie  par  la  plaie,  la  sepsine,  M.  Chauffard  la  trouve 
dans  l’étal  de  l’organisme.  «  La  fièvre  traumatique,  en  effet,  et  la 
pyohémie  maligne,  qui  sont  les  extrémités  opposées  des  accidents 


traumatiques  généraux,  ont  leur  commune  raison  d'être  dans  la 
participation  que  l’organisme  vivant  du  blessé  prend  aux  actes 
réparateurs  que  le  traumatisme  suscite.  »  (P.  107). 

C’est,  comme  on  le  voit,  la  théorie  de  Dupuytren,  rajeunie  et  af¬ 
firmée  de  nouveau,  mais  avec  beaucoup  plus  de  précision. 

M.  Chauffard  ne  s’est  pas  borné  à  chercher  ses  preuves  dans  la 
pathologie  générale  et  la  clinique  ;  comme  ses  adversaires,  il  a 
puisé  encore  ses  arguments  dans  la  pathologie  comparée  et  l’expé¬ 
rimentation  sur  les  animaux.  Il  a  rappelé  ce  que  M.  Bouley  avait 
avancé  de  la  différence  d’aptitude  ou  de  spontanéité  qui  sépare  le 
cheval  du  bœuf.  Le  cheval  possède  une  plasticité  très-faible,  toutes 
ses  plaies  suppurent  inévitablement,  et  toujours  il  a  une  tendance 
extrême  à  faire  du  pus.  Le  bœuf,  au  contraire,  résiste  énergique¬ 
ment  à  la  suppuration  ;  ses  humeurs,  fortement  plastiques,  se  re¬ 
couvrent  de  simples  exsudats  plastiques  et  ne  suppurent  pas  ordi¬ 
nairement.  «  Peut-on  imaginer  un  rapport  plus  manifeste  entre  la 
faculté  pyogénique  et  l’infection  purulente.  Ici,  faculté  pyogé- 
nique  très- prononcée,  pyohémie  très- fréquente  ;  là,  les  conditions 
toutes  deux  inverses.  »  (P.  109).  C’est  donc  l’aptitude  de  l’animal 
ou  son  genre  de  spontanéité  qui  fait  l’infection  purulente  dans  un 
cas  et  s’y  oppose  dans  l’autre. 

M.  Chauffard  trouve  encore  une  preuve  analogue  dans  les  ob¬ 
servations  prises  par  M.  Brouardel,  chez  les  varioleux,  et  où  l’on 
voit  les  abcès  consécutifs  être  précédés  d’une  sorte  de  leucocy- 
thémie. 

Tout  le  monde  admet  l’absorption  par  les  plaies  des  matières 
déposées  à  leur  surface,  c’est  en  effet  une  voie  d’introduction  pour 
les  médicaments  que  la  thérapeutique  met  à  profit.  Mais  l’orga¬ 
nisme  absorbe-t-il  aussi  facilement  les  produits  qu’il  a  excrétés 
dans  cette  même  plaie  ?  M.  Chauffard  en  doute,  et  il  cite  à  l’appui 
une  expérience  bien  curieuse  de  M.  Chauveau. 

Un  cheval,  auquel  on  a  appliqué  un  séton,  donne  par  ses  plaies 
du  pus  fétide  et  cependant  l’animal  ne  s’infecte  pas,  le  pouls  reste 
à  32  pulsations  et  la  température  rectale  à  37°,5.  Quelques  gouttes 
de  ce  même  pus  sont  injectées  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou  et 
l’animal  périt  en  quatre  jours  à  peine.  Ce  poison  qui  l’a  tué  en  si 
peu  de  temps  n’était  donc  pas  absorbé  par  la  plaie. 

Tout  le  monde  sait  en  outre  que  les  sujets  surmenés,  épuisés 
par  la  fatigue  et  la  misère,  minés  par  le  chagrin  ou  l’cncombrc- 


trient,  prennent  beaucoup  plus  facilement  que  d’autrës  là  fièvre 
purulente  ;  la  thérapeutique  doit  profiter  do  toutes  cés  données 
pour  augmenter  fà  résistance  des  sujets  ;  en  cela  IÜ.  Chauffard 
est  d’accord  avec  lés  cbiHtrgiens,  même  avec  ceux  cjui  croient 
démontrer  là  théorie  de'  l’iUtdXication  par  là  sepàîné.  Kl.  Chauf¬ 
fard  admet  du  resté,  avec  Si.  Yerneuil,  qtie  dans  î’ififèction  pu¬ 
tride  le  sartg  ét  lès  hüméüfs  sont  empoisonnés  pàr  des  principes 
altérés  et  venant  dit  dehors. 

De  même  qiië  les  partisans  do  la  théorie  de  l’empoisonrlement 
pàr  la  sepsine  ne  méconnaissent  pas  tdtile  l’importance  de  la  mé¬ 
dication  générale,  M.  Chattffard  admet  la  grande  utilité  des  pan¬ 
sements  bien  faits,  et  il  accepte  tout  à  fait  à  cet  égard  la  méthode 
de  M;  A.  Guérin,  qui  consiste  à  faîte  des  pansements  rares  et  à 
envelopper  les  plaies  chirurgicales  àvëc  l’ouate  qui  filtre  l’air,  en 
restant  imperméable  aux  ferments  qui  pdilfraient  déterminer  l’al¬ 
tération  putride  des  liquides  de  là  plaie. 

Toutes  ces  idées  sorit  sdlttenues  dahs  le  livre  avec  chaleur  et 
conviction  et  dans  un  style  riche  et  abondant,  àüqitel  M.  Chauffard 
nous  a  habitués. 

On  peut  voir,  par  cette  analysé,  tous  les  progrès  qu’a  apportés 
la  précision  moderne  dans  ces  débats  entre  Organicietts  et  vita¬ 
listes.  M.  Verneuil,  tout  en  restant  dfgânicieh,  se  préoccupe  au¬ 
tant  et  plus  qu’âuctin  autre  de  l’état  général  des  sujets  et  recher¬ 
che  l'unité  de  cëS  affections  qti’dh  séparait  autrefois  comme  àulaht 
de  maladies  distinctes.  M.  Chauffard,  vitaliste  convaincu,  va  cher¬ 
cher  également  ses  arguments  dans  là  pathologie  comparée  et  les 
expériences  stlf  les  âtiiriiaüx.  Avëc  celiè  méthode,  l’on  finira 
certainement  pàr  s’efite’rldfe,  du  moment  où  tous  admettent  que 
c’est  le  prdpré  dès  théories  vràies  dé  n’aVdir  rien  à  Craindre  des 
recherches  exactes  postérieures  à  leur  promulgation  et,  tout  aü 
contraire,  d’y  puiser  dés  forces  nouvelles.  Ces  vérités  qui  s'affer¬ 
missent  ainsi  par  le  contrôle  de  chaque  joür  sont  eh  réalité  les 
vérités  traditionnelles. 


Dr  Constantin  Paul. 


BULLETIN  DÈS  HOPITAUX 


Rupture  spontanée  d’un  kyste  de  é’oyaire  Uans  LE  péritoine  ; 

PËRiTdNITË  AIGUE  ;  GUÊKtSbN. 

M“>»  S***,  âgée  dd  quarante-huit  ans,  entra  pour  la  première 
fois  dans  notre  service,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  19  octobre  1872, 
salle  Sainte-Marthe,  n°  61 .  Elle  portait  un  kyste  de  l'ovaire  droit 
atteignant  le  volume,  environ,  d’une  tête  d’adulte.  Si  ce  n’est  que 
la  fluctuation  était  itioihs  manifeste  qu’à  l’ordinaire,  Oetlé  ttimëur 
n’offrait  i-ieh  de  particulier  quant  a  ses  symptômes.  Elle  formait 
un  relief  très-appréciable  à  l’œil  et  au  palper  et  n’occasionriait  à 
la  malade  qu’une  assez  grande  difficulté  pour  la  marche.  Toutefois 
nous  fûmes  fort  surpris  d’entendre  cette  malade,  d’ailleurs  très- 
intëlligCnte,  nous  raconter  qhe  quelques  mois  auparavant  celle 
tühieür  àvâit  brusquement  dispâlu  podr  se  développer  dé  nouveàli 
lentement  quelque  temps  après,  et  rtous  n’ajoutâmes  qu’une  foi 
médiocre  à  ce  récit.  Le  kyste  nous  paraissant  trop  peu  développé 
pour  nécessiter  une  intervention  immédiate,  la  malade  sortit  de 
notre  service  apres  un  court  séjour. 

Le  12  novembre  suivâtit  riOus  trouvions,  à  rtoti’è  visite  dit  matin, 
Mme  S***  couchée  ail  même  lit  de  la  salle  Saintc-Maïthe,  oti  elle 
s’était  fait  transportée  au  milieu  de  la  nuit  ;  mais  nous  ne  pûmes 
la  reconnaître,  tant  son  faciès  était  profondément  altéré.  Elle  était 
atteinte  d’une  péritonite  aiguë,  généralisée  à  toute  la  cavité  abdo¬ 
minale,  et  en  présentait  toüs  les  signes,  qii’il  est  inütilê  de  dé- 
éHrè  ici. 

Voici  ce  qu’ellè  rtotts  raconta  : 

Dans  la  nuit  du  12,  à  trois  heures  du  matin,  elle  avait  été  brus¬ 
quement  tirée  de  son  sommeil  par  une  violente  douleur  de  ventre 
que  la  malade  cçmpâre  à  celle  que  produirait  un  coUp  de  couteau. 
Cette  douleur  s’étâit  aussitôt  répandue  à  lotit  l’àbdOmëh  et  les  vos 
misserdénts  bilieux  âvâiëht  commencé.  Eh  même  temps,  la  tumeur 
avait  disparu.  Celte  fois,  sans  en  pouvoir  douter,  nous  assistions  à 
une  déhiscence  du  kyste  de  l’ovaire  dans  la  cavité  péritonéale.  La 
tumeur  que  nous  avions  vue,  touchée,  mesurée,  examinée  en  un 
mot  avec  le  plus  grand  soin  vingt-trois  jours  aüpai'aVâiit,  n’existait 
plus;  et  les  phénomènes  de  péritonite  ne  pouvaient  reconnaître 
pour  cause  que  l’épanchement  du  contenu  dans  la  séreuse. 

Chose  singulière,  la  première  déhiscenc.e  s’était  également  pro¬ 
duite  il  la  même  heure  de  la  nuit,  pendant  le  sommeil,  sans  qu’au¬ 
cune  irritation  directe  ou  indirecte  (la  malade  était  mariée)  pût 
être  invoquée  comme  cause.  Les  phénomènes  produits  étaient 
identiques  dans  les  deux  cas,  au  dire  de  la  malade,  ce  qui  atténua 
pour  nous  la  gravité  du  pronostic. 
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En  effet,  les  accidents  ne  persistèrent  avec  toute  leur  gravité  que 
pendant  sept  jours,  du  42  au  49  novembre.  Le  palper  abdominal 
devenu  possible  nous  permit  de  constater  la  souplesse  normale  de 
la  paroi  et  la  disparition  complète  de  la  tumeur  ;  la  poche  kystique 
s’était  donc  repliée  dans  le  bassin  et  le  liquide  résorbé. 

Nous  ne  tardâmes  pas,  malheureusement,  à  nous  convaincre  que 
la  guérison  ne  serait  pas  plus  définitive  après  la  deuxième  rupture 
qu’à  la  suite  de  la  première,  car  quelques  jours  plus  tard  nous 
sentions  de  nouveau ,  du  côté  de  l’ovaire  droit,  une  tumeur  du 
volume  du  poing.  C’eSt  dans  cet  état  que  la  malade  sortit  de  notre 
service  avec  les  apparences  d’une  parfaite  santé. 

On  a  dit  que  les  cas  exceptionnels  se  présentaient  rarement  iso¬ 
lés  à  l’observation,  nous  en  pourrions  fournir  une  nouvelle  preuve. 
En  effet,  pendant  que  la  précédente  malade  était  encore  sous  le 
coup  de  la  péritonite,  une  autre  dame  affectée  d’un  kyste  de  l’ovaire 
volumineux,  dont  le  diagnostic  n’était  pas  douteux,  vint  nous  de¬ 
mander  avis  à  l’hôpital.  Une  quinzaine  de  fois  déjàla  poche  s’était 
rompue,  le  liquide  épanché  dans  le  péritoine,  après  quoi  le  kyste 
était  revenu  peu  à  peu  à  son  volume  normal  (grossesse  à  terme). 

Les  renseignements  très-précis  fournis  par  la  malade  ne  pou¬ 
vaient  laisser  aucun  doute  sur  cette  singulière  évolution,  à  laquelle 
nous  ne  pûmes  cependant  pas  assister,  car  la  malade  ne  voulut 
pas  séjourner  dans  la  salle.  Mais  ce  qui  différenciait  essentielle¬ 
ment  ces  deux  cas,  c’est  que  dans  le  second  la  rupture  du  kyste 
ne  s’accompagnait  d’aucune  espèce  de  douleur  et  apportait  au  con¬ 
traire  un  notable  soulagement  à  la  malade.  Le  liquide  s’épanchait 
cependant  bien  dans  le  péritoine,  car  il  n’était  évacué  par  aucun 
orifice  naturel  ou  artificiel,  ce  dont  nous  acquîmes  la  conviction. 

A  quoi  faut-il  attribuer  cette  différence  si  capitale  dans  le  résul¬ 
tat  produit  sur  le  péritoine  par  la  déhiscence  des  kystes  de  l’ovaire? 
Ce  ne  peut  être,  il  nous  semble,  qu’à  la  nature  du  liquide,  sans 
que  nous  en  puissions  toutefois  fournir  la  preuve. 

Quelle  conséquence  pratique  devons-nous  tirer  du  premier  des 
deux  faits  précédents  ? 

Lorsque  Mme  S***  entra  pour  la  première  fois  dans  nos  salles, 
nous  considérâmes  son  récit  comme  inexact  ou  exagéré  et  nous  ne 
songeâmes  pas  à  intervenir  chirurgicalement.  Mieux  éclairé  au¬ 
jourd’hui  sur  la  nature  de  ce  kyste,  nous  ferions  une  ponction  aus¬ 
sitôt  que  la  tumeur  aurait  acquis  un  certain  volume,  afin  d’empê¬ 
cher  son  ouverture  dans  le  péritoine.  Dr  Tillaux, 

Chirurgien  de  l’hèpital  Lariboisière. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Iles  snlistiinccs  niitipiitrlile»  et  antlfci'nientesciblca  ; 

Par  SIM.  le  professeur  A.  Gubler  et  le  docteur  A.  Bouniïn. 

La  médecine  n’est  pas  encore  très-éloignée  d’une  époque  où,  sous 
l'empire  des  idées  ontologiques,  on  croyait  au  combat  de  deux  entités  : 
le  médicament  et  la  maladie;  où  l’on  avait  Toi  dans  une  sorte  d’impré¬ 
gnation  générale  et  spécifique  de  l’organisme  par  le  remède. 

Sans  beaucoup  chercher,  il  serait  encore  aujourd’hui  facile  de  trou¬ 
ver  plus  d’un  apôtre  attardé  d’une  foi  qui  s’éteint  ;  il  faut  cependant 
convenir  que  la  plus  grande  partie  des  savants  ont  quitté  les  voies  où 
les  retenait  la  tradition  ontologique,  celle  au  moins  qui  fut  pendant 
longtemps  classique. 

Le  soufllc  puissant  qui  a  été  capable  de  changer  d’une  façon  aussi 
prononcée  la  direction  du  mouvement  scientifique  est  parti  de  Broussais. 
Ce  sera  l’honneur  des  Bouillaud,  des  Andral,  des  Louis,  d’avoir  con¬ 
tinué  l’œuvre  du  réformateur  et  d’avoir  préparé  celle  qui  s’accomplit 
aujourd’hui  dans  les  laboratoires  des  physiologistes,  des  médecins 
expérimentateurs  et  des  micrographes.  A  mesure  qu’on  s’est  avancé  plus 
loin  dans  l’étude  morphologique  et  fonctionnelle  de  l’organisme,  des 
tissus,  de  la  cellule  et  des  constituants  même  de  ce  dernier  élément, 
à  mesure  que  la  biologie  aidée  de  ce  qu’il  est  d'usage  de  nommer  les 
sciences  accessoires  a  parcouru  la  même  routedans  l’étude  des  substances 
organiques ,  l’idée  d’indépendance  ou  plutôt  de  fédération  organique 
s’est  développée,  celle  de  spécificité  ontologique  et  générale  a  reculé 
d’autant.  Les  progrès  de  la  chimie  et  de  la  science  micrographique  ont 
en  outre  donné  naissance  à  toute  une  série  de  recherches  qui  ont  eu 
pour  résultat  de  concréler  la  notion  jusqu’alors  abstraite  de  maladie. 
Un  instant  absorbée  par  l’anatomie  pathologique, qui  constate  les  résul¬ 
tats  acquis,  l'étude  des  maladies  devait  non  pas  abandonner  mais  dé¬ 
passer  ce  terrain  où  elle  s’était  consolidée,  mais  qui  était  devenu 
insuffisant  pour  l’étude  des  {processus  morbides,  comme  elle  ne  pou¬ 
vait  plus  emprunter  son  mouvement  d’évolution  aux  notions  presque 
métaphysiques  qu’elle  avait  jadis  acceptées  sur  les  humeurs  et  les 
solides,  et  qu’elle  sentait  le  besoin  d'un  appui  positif,  elle  le  cherchait 
en  dehors  d'elle-méme.  C’est  alors  que  faisant  dans  son  propre  do¬ 
maine  l’application  des  notions  que  la  biologie  avait  su  découvrir  dans 
l’éthde  des  matières  organisées,  elle  entra  dans  une  phase  absolument 
nouvelle. 


C’est  cetle  phase  qu’elle  parcourt  aujourd’hui.  Les  chimistes  étudiant 
de  leur  côté  les  fiHëHbhilitfes  définit!  Idhgtempë  désignés  Sous  le  nom  de 
fermentations,  les  médecins  analysant  avec  l’aide  du  microscope  les 
réactions  générales  de  l’organisme,  se  sont  rencontrés  sur  le  domaine  de 
l’infinimenl  petit.  Les  uns  comme  les  autres  ont  passé  du  macrosco¬ 
pique  au  microscopique;  aux  considérations  métaphysiques,  puis  pure¬ 
ment  physiques,  but  succédé  des  considérations  d’histoire  naturelle. 
La  doctrine  du  parasitisme  universel  tend  à  prendre  naissance. 

Mais  sur  te  terrain  pliis  positif  en  apparence  q.i’en  réalité,  ceux 
poiii’  qui  lé  mystérieux  et  le  spécifique  ont  de  l’altrait  essayent  dé  re¬ 
prendre  pied,  et  nous  voici  revenus  é  l'ontologisme,  mais  à  un  ontolo¬ 
gisme  modifié,  et  puisque  tout  est  fermentation,  il  nous  faut  des  anli- 
fcHhenlèsCibles. 

LèS  médecins  qui  ne  prennent  de  lé  science  biologique  que  ce  qui 
fiëtit  augmenté!-  ICUr  bagage  médical  au  point  de  vue  pratique,  sont  en 
(juêté  de  ces  substances  et  croieiitù  leur  action  spécifique,  comme  ils  ont 
pu  croire  que  par  suite  de  lois  mystérieuses  le  sulfaté  de  quinine  était 
l’ennemi  de  l'ittlérrtiiilènce  autant  que  le  mercure  l’était  de  la  syphilis 
oit  I.i  belladone  de  la  scarlatllië. 

C'est  pbiit-  combattre  cet  ësprit  d’cntologlsme,  le  plus  pernicieux  de 
tous  les  systèmes  ën  médecine,  dans  sou  dernier  retranchement  molé¬ 
culaire,  que  nous  avons  pensé  qu’une  revue  critique  sur  les  antifër- 
ltiëUtescibles  lie  sérail  pas  inutile  aux  médecins  praticiens. 

Avant  d’aborder  l’élude  des  substances  anlifermentcscibles,  nous  ne 
pouvons  nous  dispenser  d’esquisser  à  grands  traits  l'histoire  des  fer¬ 
mentations.  il  h'èblfe  fias  dans  Uos  désirs  de  prendre  parti  d’une  façon 
tranchée  entre  les  hélérogénistcs  et  les  monogénistes.  Si  ces  derniers 
ôbt  polir  eux  la  règle,  les  preiniers  pourraient  bien  avoir  l'exception  ; 
et  ia  iiatüre,  cjiii  n'a  point  Comme  nous  dé  drapéaux  â  couleurs  tran¬ 
chées,  dispose  de  moyens  complexes  mais  toujours  eii  rapport  avec  scs 
lois.  Le  bijt  de  Cet  article  n’est  point  dé  soulever  ces  questions  brûlantes. 

Caghiard-LSlbiir  lit  lé  pf-ëmiér  pas  (1 830)  dans  cetle  voie,  aujourd’hui 
si  parcourue  par  les  sUvdnts,  qui  mène  à  l’étudë  des  fermentations. 
Il  émit  l’Opinion  que  IcS  agents  dé  la  fermentation  sont  des  êtres  vi¬ 
vants. 

Schrvam  (1837)  montra  que  ces  ferments  prenaient  leur  source  dans 
l’dtniosphèrë  bt  que  la  calcination  dé  l'air  atmosphérique  les  détniisait 
avant  leUr  naissance;  il  n’eut  fias  le  privilège  d’entraîner  ia  Conviction. 
Ûné  doctrine  dont  M.  Fremy  s’est  fait  dans  ces  derniers  temps  le  défen¬ 
seur  autorisé,  àdiriet  du  contraire  que  les  férmënts  sont  produits  dé  lotîtes 
pièces,  qti’il  existe  une  transition  entré  la  matière  organique  et  ia 
matière  organisée  vivante,  que  dans  cét  état  de  transition  la  matière 
est  hémi-organisée  (Licbig,  Fremy). 


L’idée  de  germes  avait  atl  moitis  ravît! tage dé  sàlisftiire l’esprit  d’Uiié 
façon  pllis  précise;  elle  éttt  en  Outré  la  bonne  forllthc  de  rencontrée  uii 
expérimentateur  dë premier  ordre:  M.  Pdstëiir  est  aujourd'hui  son  re¬ 
présentant  lé  pliis  'illustre.  Si  l’on  peutdtlfflfetire  tpie  dans  dë  certaines 
conditions  la  matière  Jutisse  ou  ait  pu  s'organiser  directement,  on  né 
petit  refuser  nu  savant  iiomogéniste  lés  conclusions  cjti’il  a  tiinl  de  t’ois 
confirmées  itvëC  line  rare  précision  dans  ses  expériences,  et  il  faut  bien 
reconnaître  que  la  généralité  des  pbëhOmènes  dont  nous  sommes  aujour¬ 
d’hui  télrioiilë  S’accomplit  conformément  iülx  lois  (pl'il  ii  découvertes. 

Il  a  ntdtllré  que  eh!u|tté  fermentation  avait  tan  ferment  particulier, 
mierophÿle  ou  inicrozoàire,  chacun  dé  eès  bfgtillltés  n’éthnt  propre 
qu’d  Une  seule  fermentation  tdiijbtifs  la  même.  Ii  a  fait  voir  eri  mitre 
que  la  vie  dés  ferments  ne  ^'accomplissait  pas  suivant  un  mode  excep¬ 
tionnel  dans  leS  lois  dé  lii  biologie.  Orgahisnié  vivdrlt,  le  ferment  respiré, 
se  nourrit,  assimile,  désnssiinile  et  multiplie.  VdMattt  ce  qu’on  iidiii- 
merait  volontiers  ses  appétits  aVed  le  milieu  où  il  doit  vivre,  il  ri’ëst 
ferment  qlle  dans  certaines  Conditions  ddlihéës  et  dans  lesquelles  iioiis 
avoiis  à  tort  l’lirtbitilde  de  le  coitSidérèr  exclusivement.  Le  mijcodnma 
vint  déposé  a  la  slirfacé  d’une  SolliliOn  sucrée  végète  en  absorbant 
l’oxygêne  iibre  dë  l’air  et  en  exhalant  l'àcidë  cartioüiqlië;  il  se  multi¬ 
plie  dans  ces  conditions  et  la  dissolution  sticréë  ne  subit  pas  de  fer¬ 
mentation  puisqu’elle  nd  contient  pas  dfe  ferment.  Qu’oh  vienne  à  im¬ 
merger  l’ilot  ilotidui  des  rtlUcédinées  et  le  mycoderiné  va  changer,  sous 
peiné  de  ne  plils  vivre,  Sdh  mbdé  de  respiration  et  d’diiihënlâiiqn;  il 
va  Consommer  l’oxygèlié  de  combinaison  du  Sucre  ;  là  liqueur  va  jreii ter- 
mer  dé  l’alcool,  dégager  dé  l’acide  carbonique;  la  fermentation  s’éta¬ 
blit  sous  l’inllüënce  dit  mycoderme  devébu  ferment. 

La  miicédinée  qui  vivait  de  la  vie  boinmune  ii  toits  les  Végétaux  tant 
qu’éllé  se  trouvait  dans  des  conditions  éortittllinës,  prend  un  modus  vi¬ 
vendi  nouveau  avéc  son  nouveau  milieu  *  e'ést-d-dirê  qü’ellê  est  devenue 
ferment  du  moment  où  elle  a  vécu  sans  le  secours  de  l’oXygèilë  Iibi-e. 

M.  Pàsteur  va  plus  loin  :  il  montré  qUé  totltè  cëliiile  devient  ferment 
lorsqu’on  l'empêche  dé  vivre  dbx  dépens  de  l’oxygène  libl-e.  Lorsqu’on 
place  UH  fruit  dans  Uh  milieu  d’aCide  carbonique,  les  cëllliiéë  de  son 
parenchyme  demandent  ntt  sllbré  qiii  les  baigne  l’oxygèné  qU’eliës  ne 
trouvent  plus  dans  leur  nouvelle  atmosphère,  et  la  fermentation  alcooli¬ 
que  s’établit. 

Un  fermeht  est  donc  ub  être  qui,  déplacé  de  son  milieu,  chdhgé  sa 
manière  d’être  ët  s’accommode  à  Uh  nouveau  ihilieü  qtie  nous  regardons 
alors  comme  fermentescible. 

Les  Chinois  utilisent  depuis  longtemps,  et  d’une  façon  empirique,  la 
singulière  propriété  du  polype  vinaigrier,  qui  peut  vivre  dë  la  vie  Coih- 
mtiné  à  tous  les  polypes  et  qui,  s’il  vient  i  habiter  lin  milieu  conve- 


nalde,  le  transforme  en  un  milieu  acétique,  en  d’autres  termes  y  déter¬ 
mine  la  fermentation  acétique.  L’un  de  nous  cite  depuis  longtemps 
dans  son  enseignement  cet  exemple;  il  a  été  heureux  de  trouver  dans 
de  pins  récents  travaux  la  confirmation  d’une  généralisation  qu’il  avait 
faite  de  la  fermentation  produite  par  le  polype  vinaigrier  à  tous  les  cas 
particuliers  du  phénomène  général  :  fermentation.  Il  a  en  outre  attiré 
l’attention  sur  un  phénomène  particulièrement  intéressant  pour  les 
médecins  et  qu’on  peut  prendre  comme  exemple  du  mode  de  vie  et  de 
fonctionnement  de  ces  sortes  de  parasites  que  nous  nommons  ferments. 
Les  solutions  des  alcaloïdes  contiennent  nu  bout  d’un  certain  temps 
des  algues  filamenteuses  empruntées  à  l’air  extérieur  où  elles  vivaient 
et  dont  elles  vivaient  ;  ces  algues  se  nourrissent  aux  dépens  de  l'azote 
de  leur  nouveau  milieu  l’alcaloïde,  qu’elles  réduisent  à  ce  point  de  vue 
etii  qui  elles  font  perdre,  avec  ses  propriétés  chimico-alomiqnes,  ses 
propriétés  thérapeutiques. 

L'idée  que  la  putréfaction  n’est  qu’une  fermentation  nous  avait  été 
imposée  depuis  longtemps  par  un  fait  trop  curieux  pour  n’êlre  pas 
relaté  ici.  L’un  de  nous  ayant  eu  l’occasion  de  pratiquer,  en  1846, 
une  autopsie  en  présence  de  M.  le  docteur  Guillon  père,  fut  alarmé 
eu  constatant  sur  l'abdomen  une  température  très-élevée.  Il  put  se 
rassurer  aussitôt  en  voyant  que  cette  température  s’accompagnait 
d'une  coloration  verte  cl  de  tous  les  signes  de  la  putréfaction,  A  l’ou¬ 
verture  de  l’abdomen,  le  foie,  gonilé  de  bulles  de  gaz  et  réduit  en 
une  sorte  de  putrilage  fétide,  fut  trouvé  extrêmement  chaud,  et  il  devint 
manifeste  qu'il  était  le  foyer  de  production  de  celte  chaleur ,  en 
raison  de  ce  fait  qu’à  partir  de  ce  point  central  la  température 
allait  s’abaissant.  L’ensemble  de  ces  circonstances  lui  avait,  dès  cette 
époque,  suggéré  l’idée,  dont  il  lit  part  alors  à  son  savant  collègue 
M.  Charles  Robin,  que  la  putréfaction  était  une  véritable  fermentation 
donnant  naissance  non-seulement  à  un  dégagement  de  gaz,  mais  à  une 
élévation  de  température. 

Bien  que  ces  idées  soient  maintenant  classiques,  le  fait  que  nous 
venons  de  raconter  n’en  reste  pas  moins  bien  curieux. 

L’assimilation  de  la  putréfaction  aux  fermentations  a  depuis  été  dé¬ 
montrée  jusqu’à  l’évidence  par  les  travaux  de  Pasteur,  de  Davaine  et  de 
plusieurs  autres  savants,  qui  ont  montré  que  la  putréfaction  n’est  elle- 
même  qu’une  fermentation  ;  on  connaît  la  célèbre  expérience  de  Pas- 
leur,  qui  conserve  du  lait  et  du  sang  pendant  des  années  sans  que  la 
putréfaction  se  déclare.  Il  a  suffi  de  détruire  au  préalable  les  germes 
qui  seraient  venus  vivre  dans  ce  milieu. 

La  putréfaction  a  pour  agents  des  vibrioniens  qui,  consommant 
l’oxygène  de  combinaison  des  substances  azotées,  ont  pour  fonction  de 
les  transformer  en  corps  plus  simples  et  do  leur  faire  ainsi  parcourir 


la  première  étape  dans  le  circulus  de  la  matière.  Toutes  les  fois  qu’on 
empêche  l’arrivée  de  ces  êtres,  la  putréfaction  n’a  pas  lieu  (expériences 
de  Pasteur,  cit.) ;  d’une  façon  générale,  il  n’y  a  pas  de  fermentation  sans 
la  présence  du  ferment  spécial  propre  à  chacune  d’elles,  lorulacerevisiœ 
mycoderma  aceli,  etc...  Les  matières  albuminoïdes  sont  impuissantes  à 
se  transformer  seules,  à  fermenter  sans  ferments. 

Mais  il  est  une  autre  condition  aussi  nécessaire  que  la  présence  dn 
ferment,  c’est  celle  que  doit  remplir  le  milieu  où  il  va  vivre.  Pour  la 
plupart  des  ferments  le  milieu  doit  être  acide.  L’un  de  nous  a  montré,  il 
y  a  longtemps  déjà  (1853), que  l'acidilèdu  milieu  était  indispensable  an 
développement  de  la  mucédinée  du  muguet  (oïdium  albicans ).  Parmi 
les  nombreuses  occasions  que  nous  avons  eues,  comme  tout  le  monde 
du  reste,  de  vérifier  cette  importante  loi  dont  Dutrochet  avait  posé 
les  prémisses,  nous  citerons  le  fait  d’un  jeune  diabétique,  dont  le 
prépuce  étroit  retenait,  après  chaque  miction,  une  certaine  quantité 
d’urine  autour  du  gland.  La  fermentation  lactique  s’établissant  rapide¬ 
ment  dans  ces  conditions,  donnait  a  ce  milieu  une  acidité  très-mar¬ 
quée  à  la  faveur  de  laquelle  s’étaient  développées  des  quantités  consi¬ 
dérables  d’oïdium  albicans.  Pour  certaines  fermentations,  surtout  pour 
celles  dont  les  agents  sont  des  microzoaircs,  le  milieu  doit  être  alcalin. 

Ferment  et  milieu  appropriés,  telles  sontdonc  les  conditions  sinequa 
non  de  chaque  fermentation.  Ajoutons  l’état  de  repos  du  milieu,  qui  se 
prêle  mal  à  la  fermentation  s’il  est  agité. 

Les  travaux  considérables  entrepris  sur  la  fermentation  parles  chi¬ 
mistes  ne  pouvaient  pas  laisser  les  médecins  indifférents.  Mais  la  ques¬ 
tion  en  passant  dans  leurs  mains  on  plutôt  sur  leur  terrain,  devait  né¬ 
cessairement  trouver  des  difficultés  bien  plus  grandes,  une  complexité 
bien  autre  que  celle  qu’ont  à  analyser  les  recherches  de  laboratoire. 

On  sait  quelle  extension  Béchamp  a  donnée  aux  ferments  cl  quel  rôle 
il  attribue  aux  microzymas  ou  granulations  moléculaires.  Pour  cet  in¬ 
génieux  expérimentateur  toute  cellule  animale  ou  végétale  serait  formée 
chez  l'embryon  par  la  réunion,  l’association  de  microzymas  préexis¬ 
tants.  Toute  cellule  qui  périt  se  dédoublerait  en  microzymas  ultimes. 

Les  granulations  moléculaires  qu’on  rencontre  dans  toutes  les  cel¬ 
lules  d’euchyme,  agiraient  à  la  façon  de  ferments  (production  du  sucre 
dans  le  foie).  11  en  est  de  même  des  granulations  du  sang,  de  celles  du 
proloplasma  granuleux.  Pour  lui  l’élément  ultime  des  êtres  organisés 
n’est  pas  la  cellule,  mais  le  microzyma. 

Suivant  les  modifications  du  milieu,  ces  microzymas  prendraient 
des  formes  différentes  ;  un  simple  changement  dans  les  conditions  du 
milieu  suffirait  pour  les  faire  évoluer  en  bactéries;  l’inoculation  des 
bactéries  dans  le  tissu  d’un  végétal  suffirait  pour  déterminer  l’évolution 
•en  bactéries  de  tous  lès  microzymas  de  scs  cellules  ;  après  la  mort  ce 
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sont  encore  les  microzymas  (le  l’organisme  qui,  sons  forme  de  bacté¬ 
ries,  assureraient  la  putréfaction  (Béchamp  et  Ester).  Enfin  ces  orga¬ 
nites  agiraient  en  sécrétant  de  la  zymase.  C’est  cette  zymasedesmicrozy- 
mns  de  la  salive  parotidienne  qui  changerait  la  fécule  en  glucose, 
transformation  nlilisée  pour  la  digestion  par  l’organisme  entier,  mais 
uniquement  destinée  à  la  nourriture  du  niicrozyma. 

D'autres  observateurs  ont  poursuivi  dans  cette  voie  de  la  fermenta¬ 
tion  devenue  presque  synonyme  de  vie. 

Les  granules  oscillants  de  la  sève  des  végétaux,  connus  sous  le  nom 
de  globules  mobiles,  ceux  qu'on  rencontre  dans  les  ulricules  polliniqiics, 
dans  l’œuf  du  papillon,  dans  la  couche  pigmentaire  de  la  choroïde, 
dans  les  liquides  des  insectes,  se  conduiraient  comme  des  ferments 
vis-à-vis  des  matières  avec  lesquelles  ils  sont  eu  contact  (Le  Bigre  de 
Moucliy).  Il  en  serait  de  même  des  grains  de  chlorophylle  mobiles  sous 
Faction  de  la  lumière. 

Mais  les  médecins  n’avaient  pas  attendu  l’extension  de  cette  doclriue 
des  ferments  pour  chercher  dans  cet  ordre  d’idées  l’explication  d’un 
certain  nombre  de  phénomènes  propres  aux  maladies  virulentes. 

Busk  (1832)  attribuait  le  choléra  à  un  parasite  (uredo  vegelum)  qui 
se  comporterait  dans  le  sang  à  la  façon  d’un  ferment.  La  fièvre  palustre 
a  été  rattachée  à  une  algue  fébrigène  dont  les  sporules,  invisibles  à  l’œil 
nu,  seraient  contenues  dans  la  nappe  d'air  qui  recouvre  les  marais 
(Luigi  Quinzii)  ;  des  bactéridies  ont  été  rendues  responsables  de  la  va¬ 
riole  (Coze  et  Feltz),  de  la  lièvre  typhoïde  du  cheval  (Signol,  Megnin)  ; 
la  spécificité  du  virus  syphilitique  a  été  placée  dans  des  vibrioniens 
qui  s’y  montreraient  avaut  tout  contact  de  l’air  (Donné);  il  en  n  été  de 
même  de  la  blenuorrhagie  virulenle(Tigri).  La  fièvre  typhoïde  de  l’homme 
serait  duc  à  une  mucédinée  (Neucourl)  ou  à  des  bactéries  (Tigri).  Le¬ 
gros  et  Goujon  ont  rattaché  le  choléra  à  un  principe  diastasique  qui 
serait  contenu  dans  le  sang  des  contaminés. 

biais  ce  sont  surtout  les  travaux  de  Chauveau,  de  Coze  et  Feltz,  et 
de  Davaine,  qui  ont  généralisé  ces  doctrines  et  leur  ont  donné,  en  mé¬ 
decine,  une  importance  qui  s’impose  aujourd'hui,  quelles  que  soient 
d’ailleurs  les  objections  qu’on  pourrait  soulever  à  l’encontre,  non  pas 
des  faits,  mais  d’un  certain  nombre  de  leurs  conclusions. 

Chauveau  a  montré  que  le  pouvoir  virulent  réside  dans  les  granula¬ 
tions  élémentaires  des  liquides  qu’il  a  expérimentés,  que  ce  pouvoir  est 
proportionnel  au  nombre  des  granulations  et  que  celles-ci  se  compor¬ 
teraient,  dans  les  liquides  qui  les  baignent,  comme  des  ferments. 

Les  remarquables  expériences  pratiquées  par  Chauveau,  par  la  dia¬ 
lyse,  ont  mis  ces  faits  hors  de  doute  pour  la  variole,  le  vaccin,  le 
farcin  et  la  morve.  Tout  le  monde  connaît  les  recherches  de  Davaine 
sur  les  bactéridies  du  sang  de  rate,  auquel  il  attribue  uniquement  l  af- 
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fec(ion  charbonneuse,  se  brisant  sur  les  succès  constants  de  leur  ino¬ 
culation,  sur  l’absence  de  bactéridies  dans  le  sang  des  animaux  non 
contaminés,  et  sur  feur  existence  uniquement  dans  lo  sang  frais  dos  ani¬ 
maux  malades,  éliminant  ainsi  l’hypothèse  qui  les  attribuerait  à  la 
putréfaction - 

Poursuivant  celle  voie,  Davaine  est  même  arrivé,  à  propos  de  la 
septicémie,  rides  conclusions  actuellement  encore  en  discussion  cl  que 
l’époque  n’est  peut-être  pas  encore  venue  d’apprécier.  Ses  expériences 
sur  les  lapins  ont  montré,  comme  celles  qu’il  avait  entreprises  ri  propos 
des  maladies  charbonneuses,  que  la  virulence  disparaissait  lorsqu’arri- 
vail  la  putréfaction  ;  elles  ont  de  plus  démontré,  ainsi  que  Goze  et 
Feltz  l’avaient  déjà  vu,  que  l’organisme  vivant  était  en  quelque  sorte 
un  appareil  multiplicateur  de  la  virulence  ;  elles  ont  fait  comprendre 
comment  une  épidémie  s’aggrave  par  transmission  successive.  Enfin, 
le  pouvoir  virulent  des  bactéridies  septicémiques  s’est  montré,  dans  scs 
dernières  expériences,  capable  de  se  réfugier  dans  des  quantités  ato¬ 
miques  dont  l’esprit  conçoit  difficilement  l’existence  concrète  (1  tril- 
lioniéme  de  goutte),  fl  est  prudent  de  surseoir  à  un  jugement  définitif 
sur  les  conclusions  de  ces  expériences.  Aux  doutes  déjà  élevés  par  Lo- 
plat  pi  Jaillard,  qui  pensent  que  les  vibrioniens  ne  suffisent  pas  à  l’ino¬ 
culation,  si  le  sang  qui  les  contient  ne  renferme  pas  aussi  des  agents 
virulents,  il  est  bon  d'ajouter  la  récente  expérience  d’Onimus,  qui,  iso¬ 
lant  à  l’aide  du  papier  à  dialyse  la  plupart  des  vibrioniens  du  sang 
corrompu,  a  vu  l'inoculation  de  ces  derniers  seuls  rester  négative, 
tandis  que  l’inoculation  du  sang  qui  leur  avait  donné  naissance  pro¬ 
duisait  les  effets  mortels  signalés  par  Davaine. 

Tel  est  le  dessin  ébauché  du  mouvement  qu’a  suivi  la  science  dans 
celte  voie  de  la  fermentation.  Nous  nous  sommes  abstenus  de  critiques, 
nous  n’avons  voulu  qu’exposer  la  situation  cl  légitimer  la  tendance 
qui  porte  aujourd’hui  les  médecins  à  la  recherche  des  substances  qui 
font  l’objet  de  cet  article. 

Comme  au  temps  de  vau  flelmonl,  nous  en  sommes  à  la  doctrine  de 
la  fermentation  universelle,  mais  nous  sommes  placés  è  un  point  de 
vue  différent.  La  chimiAtrie,  et  plus  simplement  la  notion  quelque  peu 
abstraite  d’une  effervescence  grossière,  a  été  remplacée  par  l’histoire 
naturelle  et  par  la  détermination  anatomique  et  fonctionnelle  d’un 
inonde  d'êtres  concrets  infiniment  petits,  iufiniment  nombreux,  dont 
l’inéluctable  parasitisme  prêle  la  vie,  la  modifie,  la  relire  et  la  distribue 
de  nouveau. 

Sans  doute  toutes  ces  notions  ont  une  très-grande  valeur  ;  mais  il 
ne  faut  pas  que,  par  un  excès  de  pouvoir  que  les  objets  qu’elles  dési¬ 
gnent  n’ont  pas  daus  la  nature,  elles  prétcudent  à  absorber  toute  lu 
biologie.  Dans  ce  cas,  la  thérapeutique  serait  bien  simple,  dans  ses  in- 
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dications  au  moins  ;  nous  verrons  tout  à  l’heure  que  dans  la  pratique 
nous  ne  serions  pas  beaucoup  plus  puissants.  Nous  n’aurions  plus,  en 
tout  cas,  qu’à  substituer  à  l’étude  de  l’homme  celle  du  vibrion  on  du 
mycoderme,  et,  renversant  son  rôle,  le  médecin  n’aurait  plus  qu’à 
chercher  le  moyen  de  tuer  sûrement...  le  microzyma,  son  seul  objectif. 

Nous  n’en  sommes  pas  là.  Interprétée  plus  modestement  et  surtout 
d’une  manière  moins  exclusive,  la  doctrine  dont  nous  parlons  doit 
être  féconde,  si,  au  lieu  de  chercher  des  panacées,  on  ne  veut  l’utiliser 
que  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Ainsi  comprise,  l’étude  des  substances  anlifermeutescibles,  qui, 
scientifiquement,  n’a  pas  besoin  d’être  légitimée,  devient  pratique¬ 
ment  utile  ;  mais  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  trouver  des  substances  qui 
aient  le  don  d’arrêter  la  fermentation,  pas  plus  qu’on  ne  rencontre  des 
recettes  qui  conjurent  les  mauvais  génies. 

Chaque  fermentation  étant  le  résultat  fonctionnel  d’un  être  vivant 
qui  lui  est  propre  et  qui  est  susceptible,  dans  un  milieu  donné,  de  se 
nourrir,  de  se  dénourrir  et  de  se  reproduire,  toute  substance  qui  mo¬ 
difiera  défavorablement  un  ferment  ou  son  milieu,  arrêtera  son  fonc¬ 
tionnement  ;  ce  sera,  dans  ce  cas,  un  anlifcrmenlesciblc. 

Il  y  a  donc  des  substances  aulifermentescibles.  Il  n’y  en  a  pas  une. 

Certains  agents  cependant  sont  susceptibles  de  présenter  des  con¬ 
ditions  défavorables  à  plusieurs  ferments  à  la  fois,  à  un  grand  nombre 
et  même  ù  tous  ;  mais  ces  agents  sont  évidemment  l'exception,  et  ils  ne 
sont  pas,  pour- chaque  ferment,  nocifs  au  même  degré.  L’éminent 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences,  M.  Dumas,  a  montré 
l’action  inégale  d’un  grand  nombre  de  substances  déposées  nu  sein  des 
liquides  fermentescibles.  11  a  vu,  dans  ses  expériences  sur  la  levure,  que 
lorsque  la  fermentation  est  active  les  levùres  sont  nettes, remplicsde  ma¬ 
tière  plastique  et  de  corpuscules  brillants  très-mobiles,  munis  de  bour¬ 
geons  charnus.Le  bitartrate  de  potasse  exagère  ces  phénomènes  (Dumas). 

Sous  l’influence  de  certaines  substances  :  sels  de  fer,  manganèse  (Du¬ 
mas),  les  cellules  sont  contractées  et  sans  bourgeons.  Enfin  sous  l’action 
de  certaines  autres:  cyanure  de  potassium  (Dumas),  les  granulations 
sont  immobiles. 

Afin  de  se  rendre  compte  de  l'action  des  différents  corps  sur  la  fer¬ 
mentation,  il  est  bon  d'embrasser  d'un  coup  d’oeil  les  conditions  gé¬ 
néralement  nécessaires  à  l'accomplissement  de  cet  acte. 

Un  ferment  est  nécessaire.  Cet  être,  animal  ou  végétal,  intermédiaire 
entre  les  deux,  peu  importe,  est  constitué  pur  une  substance  protéique. 
Les  substances  capables  d'altérer  les  matières  protéiques  l’arrêteront 
donc  nécessairement  dans  ses  fonctions.  Certaines  substances  trés- 
loxiques  pourront  en  outre  agir  sur  lui,  entraver  sa  vie  par  des  procé¬ 
dés  différents. 
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Le  milieu  doit  présenter  une  réaction  déterminée,  le  plus  souvent 
acide,  quelquefois  alcaline.  La  permanence  de  celle  réaction  est  indis¬ 
pensable  à  la  vie  du  ferment. 

Ce  milieu  doit  encore  être  capable  de  nourrir  le  ferment  ;  il  doit 
renfermer  de  l’oxygène  à  l’état  de  combinaison,  de  l’eau,  dans  certains 
cas  des  matières  protéiques.  La  soustraction  du  pabulum  vitæ  du  fer¬ 
ment  amènera  sa  mort. 

Le  simple  examen  de  ces  principales  conditions  nécessaires  et  indis¬ 
pensables  donne  déjà  une  idée  du  mode  d’action  de  beaucoup  des  sub¬ 
stances  anlifermentescibles  successivement  prônées.  Bien  que  plusieurs 
agents  puissent  agir  simultanément  sur  le  ferment  et  sur  son  milieu, 
et  par  des  procédés  différents,  nous  classerons  les  quelques  agents 
antizymoliques  dont  nous  voulons  parler  dans  un  certain  nombre  de 
chapitres  déterminés. 

Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  delà  capture  des  germes  atmos¬ 
phériques  par  la  ouate  (Pasteur,  Tyndall)  et  de  l’emploi  chirurgical  de 
celte  méthode  (A.  Guérin),  ou  de  l’emprisonnement  du  microzyma  par 
le  charbon. 

Agbmts  coagulants.  —  Le  plus  sûr  des  antifermenlescibles  est  la 
chaleur  en  excès,  ou  au  contraire  un  défaut  considérable  de  calorique. 
L’écart  de  ce  qu’on  pourrait  nommer  les  doses  également  nocives  de 
cet  agent  est  considérable.  La  chaleur  a  été  le  plus  puissant  auxiliaire 
de  H.  Pasteur  dans  ses  travaux  sur  la  fermentation.  Cet  habile  expé¬ 
rimentateur  a  montré  que  de  l’urine  ou  du  lait,  porté  à  une  tempéra¬ 
ture  de -1-HO  degrés  si  le  liquide  est  acide,  de  +117  degrés  s’il  est  ali- 
calin,  est  à  l’abri  de  la  fermentation.  En  d'autres  termes,  les  germes  qui 
produisent  la  fermentation  de  ces  milieux  meurent  à  ces  hautes  tem¬ 
pératures  ;  une  solution  sucrée  et  albumineuse  doit  être  portée  a  une 
température  de  +100  degrés  si  elle  est  acide,  de  +110  degrés  si  elle 
est  alcaline.  Le  vibrion  qui  fait  ce  que  les  viticulteurs  nomment  tourner 
le  vin,  meurt  à  +60  ou  +70  degrés  (Pasteur).  Les  vibrions  de  la  pour¬ 
riture  de  certains  végétaux  meurent  à  +B2  degrés  (Oavaine).  Une  plante 
grassedont  les  parties  saines  ont  pu  impunément  supporter  celte  tem¬ 
pérature,  a  présenté  à  cet  observateur  un  arrêt  complet  de  la  pourri¬ 
ture.  Une  température  de  plus  de  -+ 100  degrés  lue  les  bactéridies  du 
charbon  (Oavaine).  D'un  autre  côté,  M.  Boussingaull  a  montré  que  les 
germes  de  la  putréfaction  des  viandes  étaient  détruits  par  une  tempéra¬ 
ture  de  —20  degrés.  Il  faut  faire  descendre  la  température  au-dessous 
de  —80  degrés  pour  faire  perdre  leur  vitalité  aux  corpuscules  virulents 
du  vaccin  (Melsens). 

L'acide  phènique,  un  des  plus  célèbres  anlizymotiques,  doit  son 
action  à  la  coagulation  de  l’albumine  qu’il  détermine  ;  c’est  à  ce  litre 
qu’il  a  été  proposé  contre  la  gale  et  lu  teigne  (Lemaire),  et  qu’il  a  été 
tome  r.xxxiv.  6"  uva.  18 


—  274  — 


préconisé  dans  le  pansement  des  plaies  (Lisler).  De  cet  acide  nous  rap¬ 
procherons  la  créosole ,  dont  l'action  est  moindre,  mais  s’exerce  grâce  au 
même  pouvoir  coagulant. 

Le  tannin,  dont  l’action  sur  les  substances  albuminoïdes  et  sur  la 
gélatine  est  utilisée  dans  le  tannage  des  peaux.  L’un  de  nous  lient  de 
AI.  Bouley  que  le  sang  d’un  cheval  qui  avait  pris  en  cinq  jours  une 
vingtaine  de  grammes  de  tannin,  demeura  pendant  longtemps  impu¬ 
trescible  (Bouley,  communication  orale). 

L’iode  doit  à  son  union  avec  les  matières  albuminoïdes,  qu’il  brunit 
et  coagule,  ses  propriétés  antiseptiques  déjà  depuis  longtemps  préco¬ 
nisées  (Liebig,  Magendie,  Bonnet,  Duroy).  C’est  à  ce  titre  qu’il  a  été 
employé  dans  la  pourriture  d'hôpital  (Sauvet). 

Le  perchlorure  de  fer  doit  à  la  même  action  sur  l’albumine  son  em¬ 
ploi  comme  antiseptique  dans  la  blennorrhée,  la  leucorrhée  (Barudel), 
dans  la  teigne  et  la  mcnlagre  (Deleau)  ;  c’est  on  agissant  comme  anlizy- 
molique  qu’il  neutralise  le  virus  syphilitique. 

Nous  en  dirons  autant  du  sublime  corrosif.  Al.  Dumas  a  montré  qu’il 
empêchait  complètement  la  fermentation  de  la  levure  de  bière. 

Nous  ajouterons  le  nitrate  d'argent,  le  nitrate  acide  de  mercure,  le 
sulfate  de  fer  (blennorrhée,  leucorrhée,  oxyures),  l'acide  chlorhy¬ 
drique,  l’ acide  azotique,  et  l 'alcool  qui  doit  à  ce  pouvoir  son  emploi 
dans  le  pansement  des  plaies. 

Le  fait  de  la  destruction  des  ferments  par  une  substance  produite 
elle-même  par  la  fermentation,  mérite  de  nous  arrêter  un  instant  et 
nous  mène  à  parler  de  l'influence  toxique  de  certaines  substances  sur 
les  microzymas. 

Substascbs  toxiques.  —  Lorsqu’une  quantité  donnée  de  liquide  fer¬ 
mentescible  se  trouve  dans  un  vase  en  contact  avec  un  ferment,  la  fer¬ 
mentation  commence,  va  crescendo,  atteint  son  summum  ;  puis,  elle 
décroît  et  s’arrête.  La  première  période,  celle  d’ascension,  correspond 
à  la  prolifération  rapide  des  cellules";  le  summum  représente  une  sorte 
d’équilibre  établi  entre  le  nombre  des  ferments  qui  luttent  pour  l'exis¬ 
tence  et  la  quantité  de  matière  alibile  dont  ils  disposent  ;  la  décrois¬ 
sance  correspond  à  la  mort  d’un  nombre  croissant  de  parasites  jusqu’à 
la  mort  du  dernier. 

En  ajoutant  au  premier  liquide  une  nouvelle  quantité  de  matière 
fermentescible,  la  fermentation,  -sur  le  point  de  s’éteindre,  recommen¬ 
cerait  de  nouveau.  C’est  que  dans  ce  milieu  confiné  les  ferments, 
comme  les  êtres  supérieurs,  périssent  empoisonnés  par  les  déchets  de 
leur  respiration  et  de  leur  nutritbon. 

C’est  ainsi  que  l’alcool,  l’acide  acétique  font  périr,  lorsque  leur  quan¬ 
tité  se  trouve  trop  considérable,  le  mycoderma  fini  cl  le  mycoderma 
aceti,  connue  l’acide  carbonique,,  qu’ils  ont  exhalé,  fait  périr  les  ani- 


—  275  - 

maux  prisonniers  dans  un  espace  confiné.  C’est  à. ce  pouvoir  toxique 
des  produits  de  la  fermentation  sur  les  ferments  qu’il  faut  attribuer, 
dans  les  expériences  de  Da vaine,  la  -conservation  du  pouvoir  virulent 
dans  le  sang  septicémie,  mais  vivant,  et  sa  perte  dans  le  même  sang 
putréfié.  Tant  que  l’animal  est  vivant,  il  élimine  l’ammoniaque  et  l’Jiy- 
drogéne  sulfuré,  qui  s’accumulent  au  contraire  après  sa  mort,  au  grand 
détriment  des  bactéridies  (Davaine).  Tous  les  produits  de  fermentation 
sont  ainsi  des  toxiques  pour  les  levures  qui  leur  ont  donné  naissance  ; 
sans  cela  il  n’y  aurait  pas  de  raison  pour  qu’une  fermentation  s’arrêtât. 

L’oxygène  est,  avons-nous  dit,  nécessaire  a  la  fermentation  ;  mais  il 
n'est  nécessaire  qu’à  l’état  de  combinaison.  S’il  est  inexact  de  dire  que 
l’oxygène  libre  arrête  toute  fermentation, -il  ne  faut  pas  oublier  que 
dans  ce  dernier  état -il  ne  la  favorise  pas.  Le  myooderma  vint  flottant 
ne  devient  ferment  immergé  que  lorsqu'il  a  consommé,  à  litre  de  végé¬ 
tal  i'.oltant,  tout  l’oxygène  libre.  EnQn,  il  est  des  ferments  qui  son!  lues 
par  l’oxygène  libre:  les  vibrions  de  la<p  u  IréfacLio  n  (iPasteur)ou  du. moins 
un  grand  nombre  d’entre  eux  ( vibrio  lineola,  tremulans,  sublilis,  ru- 
gula)  ;  tandis  que  le  vibrio  termo  premier  venu  consomme  l’oxygène 
libre  et  prépare  ainsi  le  milieu  pour  ses  successeurs  (Davaine). 

L’infusoire  de  la  fermentation  butyrique  vit  dans  l’acide  carbonique 
et  meurt  dans  l’oxygène  (Pasteur). 

L’hydrogène  ralentit  la  .fermentation  delaJevûre,  il  la  .rend  pares¬ 
seuse  (Dumas). 

Le  soufre  peut  étendre  au  monde  des  ferments  les  propriétés  délé¬ 
tères  qu’il  a  sensiblement  sur  les  oxyures,  l’acarus  de  la  gale,  l’oïdium 
et  le  microsporon  fur  fur. 

L’aeide  oxalique,  à  titre  de  corrosif,  arrête  l’action  des  ferments. 
Il  s’oppose  à  la  fermentation  (Dumas). 

Le  goudron  a  une  iniluence  fatale  sur  les  organismes  placés  au  bas 
de  l’échelle  :  mycodermcs  et  autres  mucédinées -jouant  le  rôle  de.fer- 
ments.  Il  arrête  ainsi  les  décompositions  organiques,  de  là  son  .emploi 
comme  substance  conservatrice. 

Le  sulfate  de  quinine  intéresse  plus  particulièrement  les  médecins  ; 
il  les  intéresse  surtout,  il  est  vrai,  parce  qu’il  est  salutaire.pour  l’homme, 
mais  le  rôle  qu’on  a  fait  jouer  aux  microzymas  dans  les  maladies,  lé¬ 
gitime  l’étude  des  propriétés  nntizymoliques  de  ce  sel.  L’idée  de  para¬ 
site  et  de  parasilicide  n’est  d'ailleurs  pas  neuve  ;  car  Torti  enseignait 
que  le  quinquina  atteignait  le  ferment  fébrifère  dans  l'intestin  «lie 
neutralisait  avant  son  absorption  par  les  chy liTères.  Quoi  qu’il  en  soit, 
la  quinine  entrave  les  modifications  des  matières  organiques  ;  -elle -ra¬ 
lentit  la  fermentation  du  lait,  de  .l’urine  ;  cils  retarde  l’action  de  la 
diaslase  sur  l’amidon;  elle  éloigne  la  putréfaction  des  animaux  qu’elle  a 
empoisonnés  (Klebs)  ;  elle  arrête  les  mouvements  amiboïdes  des  ipro- 
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tozoaires  el  des  leucocytes  (Binz):  de  là  son  emploi  comme  antizÿmo- 
tique  (Pavesi). 

Tarlrate  neutre  de  potasse.  —  Certaines  substances  doivent  aux 
phénomènes  d’osmose  qu’elles  déterminent  dans  les  cellules  de  levure 
d’avoir  sur  elle  une  action  toxique. 

La  levure  préalablement  baignée  dans  une  solution  de  tartrate  neutre 
dépotasse  ne  détermine  plus  de  fermentation  (Dumas).  Lorsque  de  la 
levûre  ainsi  préparée  est  déposée,  imprégnée  de  ce  sel,  dans  une  so¬ 
lution  sucrée,  on  voit  celte  solution  se  charger  d’une  grande  quantité 
d’albumine  entraînée  en  même  temps  que  le  tartrate  par  un  mouve¬ 
ment  d’exosmose,  tandis  que  l’eau  sucrée  s’endosmose.  Par  une  expres¬ 
sion  imagée,  M.  Dumas  désigne  ce  phénomène  d’intoxication  par  le 
tartrate  neutre  de  potasse  sous  le  nom  A’ albuminurie  de  la  levûre. 

Substances  aromatiques. —  Les  substances  aromatiques,  le  camphre , 
la  pyrèlhre,  toutes  les  huiles  essentielles  ont  sur  les  microzymas  une 
action  toxique  (Bouchardat).  On  pourrait  donner  celte  explication  à 
l'action  de  l’essence  d’eucalyptus,  qui  a  été  proposée  empiriquement, 
contre  la  gale  (Rinaldi). 

Nous  compléterons  cette  liste  dos  substances  toxiques  pour  les  fer¬ 
ments  en  citant  le  cyanure  de  potassium,  qui  agit  sans  doute  ici 
comme  sur  les  hématies  de  la  circulation,  qu’il  empêche  de  se  charger 
d’oxygène,  par  action  catalytique,  ainsi  que  l'un  de  nous  l’a  écrit  (1847)-. 

Enfin  Vacide  arsénieux,  qui  est  toxique  pour  les  microzymas  comme 
il  l’est  pour  les  animaux  supérieurs. 

kl  C’est  dans  ce  chapitre  que  doit  figurer  la  fuchsine,  dont  le  pouvoir 
conservateur  des  substances  organiques  vient  d’être  sigalé  (Laujorrois). 

Nous  venons  de  passer  en  revue  un  certain  nombre  de  substances  qui 
exercent  leur  action  coagulante  ou  toxique  sur  les  agents  mêmes  de  la 
fermentation,  végétaux  ou  animaux,  en  s’opposant  à  la  mise  en  action 
de  leur  organisme  altéré  ou  détruit.  Avant  de  nous  occuper  des  sub¬ 
stances  qui  tuent  les  ferments  en  agissant  sur  leur  milieu,  il  nous  reste 
à  parler  d'une  série  .encore  incomplètement  connue  de  corps  qui  s’a¬ 
dressent  au  ferment  par  suite  d’une  action  mécanique,  que  nous  nom¬ 
merons  incrustante. 

Substances  ikcrustastes.  Sels  calcaires.  —  L’action  de  ces  substances 
sur  les  microzymas  s’observe  sur  une  partie  considérable  du  fond  des 
mers  où  le  carbonate  calcaire  incruste  les  microzymas.  Les  bancs  fos¬ 
siles  de  ces  petits  êtres  ainsi  incrustés  se  retrouvent  en  grande  abon¬ 
dance  dans  les  terrains  jadis  marins  el  depuis  longtemps  émergés,  où 
ils  constituent  ce  qu’on  nomme  la  craie. 

Sur  un  champ  d’observation  beaucoup  moins  vaste,  l’un  de  nous 
(1838)  a  pu  faire  remarquer  que  le  tartre  dentaire  était  presque  entiè¬ 
rement  constitué,  par  les  filaments  du  leptotlirix  buccalis.  Ces  filaments, 
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au  lieu  d’ètre  déliés  èt  semi-transparents,  sont  opaques,  et  ne  repren¬ 
nent  leur  transparence  que  lorsque  l'intervention  d’une  goutte  d’acide 
chlorhydrique  a  donné  lieu  dans  leur  masse  à  un  dégagement  de  gaz, 
ândice  de  la  dissolution  de  la  chaux  et  de  la  mise  en  liberté  de  l’acide 
■carbonique.  Il  a  ainsi  montré  que  le  tartre  dentaire  n’était  autre  chose 
que  la  stratification  d'algues  fossilisées  ;  ce  sont  les  mêmes  conditions 
agissant  sur  des  êtres  plus  élevés  qui  donnent  naissance  aux  enduits 
calcaires  plus  ou  moins  considérables  qu’on  retrouve  sur  certains  po¬ 
lypiers,  certaines  algues,  ou  même  sur  certains  végétaux  d’un  ordre  élevé. 

Silicate  de  soude.  —  C’est  ainsi,  selon  nous,  qu'il  faut  comprendre 
l’action  antifermentescible  du  silicate  de  soude,  dont  il  est  si  souvent 
question  depuis  quelque  temps. 

Sous  ce  rapport,  on  peut  même  dire  que  l’hygiène  et  l’art  dii  con¬ 
structeur  avaient  précédé  la  thérapeutique  d’une  façon  sans  doute 
•empirique  :  l’usage  répandu  depuis  plusieurs  anqées  de  silicater  les 
murs  de  nos  édifices,  n’a  pas  seulement  pour  effet  de  revêtir  leurs  parois 
d’une  sorte  de  cuirasse  siliceuse  ;  il  produit  en  outre  la  fossilisation  des 
germes  si  abondants  dans  les  grandes  villes  et  se  trouve  ainsi  une  plus 
puissante  mesure  d’hygiène  que  le  lavage,  l’aération  et  la  ventilation  ; 
peut-être  celte  mesure  devrait-elle  être  renouvelée  de  temps  en  temps, 
non  plus  comme  préservatif  des  maisons,  mais  bien  de  leurs  habitants. 

C’est  à  ce  pouvoir  incrustant  qu’il  faut  rattacher  le  pouvoir  antifer¬ 
mentescible,  mieux  nommé  fermenlicide,  des  silicates,  signalé  et 
non  interprété  par  de  nombreux  observateurs  (Dumas,  Rabuteau  et  Pa¬ 
pillon,  Champouillon).  La  même  action  sur  les  corps  figurés  du  pus 
explique  son  emploi  dans  le  catarrhe  vésical  (Dubreuil);  dans  la  blennor¬ 
rhagie  (Marc  Sée  et  Gonlier).  L’explication  que  nous  proposons  ne  s'ap¬ 
plique  pas  moins  aux  expériences  de  Picot  qui,  de  deux  foies  également 
lavés  par  un  courant  d’eau  jusque  disparition  du  sucre,  voit  le  sucre 
réapparaître  au  bout  d’un  certain  temps  dans  l’un  pour  lequel  on  s’est 
borné  à  la  première  opération,  et  ne  constate  plus  la  réapparition  du  suerc 
dans  l'autre  qui  a  été  lavé  une  seconde  fois  avec  une  solution  silicatée. 
Les  microzymas,  auxquels  Béchamp  fait  jouer  un  rôle  instrumental 
dans  la  formation  du  sucre,  avaient  été  fossilisés. 

Nous  en  avons  fini  avec  les  fermenticides  proprement  dits.  Nous 
arrivons  à  l’étude  des  substances  qui  modifient  d’une  façon  nuisible 
pour  le  ferment  le  milieu  où  il  peut  vivre. 

Acides.  —  Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  acides  agissant  à  titre  de 
corrosifs  ou  de  toxiques  ;  ces  acides  ont  été  mentionnés  dans  un  cha¬ 
pitre  précédent.  Nous  ne  parlerons  que  de  ceux  qui  agissent  en  chan¬ 
geant  la  réaction  au  papier  de  tournesol  des  solutions  fermentescibles. 
Un  certain  nombre  de  ferments,  et  ce  sont  toujours  des  ferments  ani¬ 
maux  (Pasteur),  veulent  un  milieu  alcalin;  les  acides  qui  suffisent  à 
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éteindre  l'alcalinité  de  la  liqueur  empêchent  ou  arrêtent  la  fermentation . 
G’est  à  ce  titre  que  l'acide  acétique,  V acide  oxalique  ralentissent  ou 
arrêtent  les  fermentations  (Petit).  La  médecine  se  conformait  depuis 
longtemps  et  par  anticipation  à  ces  notions,  ainsi  que  le  montre  l’em¬ 
ploi  des  acides  dans  la  putridité  et  généralement  dans  toutes  les  maladies 
infectieuses  où  se  remarque  presque  toujours  l'alcalescence  des  hu¬ 
meurs.  Quant  aux  fermentations  à  réaction  acide,  les  plus  nombreuses, 
toutes  celles  entre  autres  dont  le  ferment  est  un  végétal  (Pasteur), 
l’addition  d’un  acide  n’augmente  pas  leur  intensité  (Dumas).  Si  elles 
sont  arrêtées  par  une  hante  dose  d'acide  (Dumas),  cela  tient  à  une 
action  toxique  de  doses  trop  considérables  de  ce  corps. 

Alcalis.  — L’un  de  nous  (1833)  a  montré  l’inlluence  absolument  in¬ 
dispensable  d’un  terrain  acide  pour  le  développement  de  Y  oïdium  albi- 
eans  dans  la  bouche,  ou  sur  d’autres  parties  qui  réalisent  comme  elle 
les  conditions  d’humidité,  de  chaleur,  de  matières  fermentescibles,  etc., 
nécessaires  à  sa  pullulation,  Ce  terrain  acide  est  nécessaire  à  tous  les 
ferments  végétaux  au  moins  *  nous  avons  mentionné  plus  haut  le 
développement  de  la  mucédinée  du  muguet  sur  le  prépuce  acide  d’un 
jeune  diabétique;  enfin,  dans  le  mémoire  dont  nous  parlons  sur  le 
muguet,  l’action  des  solutions  alcalines  comme  moyen  curatif  et  au 
besoin  préventif  de  cette  affection  parasitaire  a  été  mise  en  évidence. 

Ces  idées  n’ont  fait  depuis  qu’être  confirmées,  et  de  plus  récentes 
expériences  ont  montré  l'action  empêchante  des  alcalins  sur  la  fermen¬ 
tation  des  mucédinées,  delà  levûre,  etc.  M. Dumas  a  vu  des  doses  suffi¬ 
santes  A'dmmoniaque  ralentir  la  fermentation  de  la  levûre,  des  doses 
plus  considérables  l’arrêter  complètement. 

C’est  à  son  action  alcaline,  suivant  nous,  que  le  borax  depuis  long¬ 
temps  employé  empiriquement,  doit  son  action  anlifermenlescible 
(Jacquez,  Petit).  M,  Dumas  a  constaté  qu’il  neutralise  l’eau  de  levûre  et 
l’empêche  de  détruire  le  sucre  ;  qu’il  empêche  de  même  l’action  de  la 
synaptase,  de  la  diastase  et  de  la  royrosine. 

Nous  pensons  que  l’acétate  de  soude  (Sacc)  et  l 'acétate  de  potasse 
doivent  à  la  même  cause  une  partie  de  leurs  effets  anlizymotiques  ou 
antiputrides. 

''  Mais,  étant  dounés  un  ferment  et  un  terrain  d’une  réaction  appropriée, 
il  est  encore.  Outre  la  température  dont  nous  avons  déjà  parlé,  certaines 
conditions  nécessaires  et  dont  le  retrait  équivaudrait  à  la  suppression 
du  ferment  ou  à  celle  du  milieu. 

Toutes  les  substances  capables  de  modifier  profondément  ces  condi¬ 
tions  jouent  lé  rôle  d’antifermenlescible. 

L’eau,  soit  à  l'état  de  combinaison,  soit  à  l’état  libre,  soit  comme 
partie  constituante  du  ferment,  soit  comme  composante  principale  du 
milieu,  est  indispensable  à  toute  fermentation.  La  suppression  de  l’eau 


qlii  entl'e  dans  là  trame  organique  dés  ferments  n’empêche  pas  pour 
toujours  leur  pouvoir  physiologique;  ainsi  que  lé  montre  le  retour  de 
ce  pouvoir  après  le  dessèchement  des  bactéridies  (Davaine).  Néanmoins 
pendaht  la  dessiccation  ce  pouvoir  est  confisqué  ;  il  en  est  de  mèmè  des 
rotiférOs.  Enfin  dans  Un  milieu  anhydre  la  levure  he  détermine  pas  de  fer¬ 
mentation  ;  l’augmentation  de  densité  du  liquide  est  également  nuisible. 

Substances  a  grande  affinité  pour  t’KAu.  —  II  existé  donc  toutë  une 
série  de  substances  qui  sontantiferrtièdtescibles  eh  vertu  deleur  affinité 
pour  cet  élément  de  toute  fermentation,  l’eau. 

Ici  figurent  un  grand  nombre  de  corps  que  d’autres  propriétés  simul¬ 
tanées  nous  ont  déjà  fait  classer  dans  quelqu’un  dés  chapitres  précé¬ 
dents  : 

L'aliui  calciné  doit  A  èëtle  affinité  Une  grande  partie  de  son  pouvoir 
antikÿbioiiqhe. 

Ajoutons  ta  potasse,  Un  grand  nombre  de  sels  potassiques,  le  Chlorure 
de  sbdiiim,  ddht  l’aetidH  empêchante  sur  la  fermentation  a  été  con¬ 
statée  par  M.  Dumas.  NOUS  devdhs  ajouter  A  celte  liste  tin  agent  qui  agit 
souvent  dans  la  nàtitre  et  dans  Certaines  expériences  pratiquées  sür  les 
infusions,  Y  évaporation,  quelle  qit’ett  Soit  la  Cause  :  chaleur,  ven¬ 
tilation,  diminution  ou  suppression  artificielle  de  la  colonne  baromé¬ 
trique. 

Enfin  toutes  les  poudres  inertes  et  lès  absorbants. 

Substances  à  grande  AfFinItè  FÜtm  l'UïdBogèNIî.  —  Certains  Côrps 
doivent  leur  action  antiputride  Ou  AfitizÿfflOllqüe  à  leur  affinité  poUr 
l’hydrogène.  C’est  en  partie  à  dette  affinité  que  le  chloré  doit  depuis 
longtemps  d’être  eOiploÿé  comme  antiputride*  Sous  forme  de  fumigations 
qui  portent  le  nom  de  celui  qui  les  préconisa  le  premier  :  les  fumiga¬ 
tions  guytonniemics. 

C’est  en  vertu  de  sa  propriété  anlizymolique  que  ce  corpS  neutralise 
le  pus  spécifique  du  chancre  et  en  rend  l’inoculation  négative  ;  il  est 
vrai  qti’il  est  insuffisant  à  détruire  complètement  les  miasmes  des  atmos¬ 
phères,  mémo  confinées; 

Substances  oxtdantes.  — ;  Les  substances  qui  tendent  A  Oxyder  la  ma¬ 
tière  organique  sont  aussi  nuisibles  au  ferment  lui-même  qu’au  milieu 
qui  doit  entretenir  sa  nutrition. 

Vhypochlorite  de  chaux  doit  sou  pouvoir  antiputride  A  Une  sorte 
de  combustion  qu’il  détermine  dnns  les  matières  organiques  par  là  mise 
en  liberté  de  l’oxygène  de  son  acide  et  de  celui  de  sa  base  (Balard). 
Cette  combustion  de  la  matière  organique  explique  comment  il  peut 
annuler  les  virus  rabique  et  syphilitique  (Oosler)  ;  aussi  ce  corps  est-il 
un  des  antiputrides  les  plus  employés  (Masuyer,  Labarraque).  Il  a  été 
conseillé  contre  les  fièvrés  infectieuses  (Reid),  il  est  bon  dans  les  affec¬ 
tions  cutanées  parasitaires*  gale,  teigne,  etc;.. 


Vhypochlorite  de  soude,  qui  fait  partie  de  la  liqueur  deLabarraque, 
jouit  des  mêmes  propriétés  ;  il  détruit  comme  son  congénère  potassique 
les  acariens  et  les  microphytes. 

Le  phosphore  agit  comme  oxydant  par  suite  de  l’ozonification  que 
détermine  sa  combustion.  Il  transforme  l’oxygène  en  0’.  Ainsi  s’explique 
son  action  comburante  et  dénutrilive  dans  l’économie. 

Substances  béductmces.  —  A  l’inverse  des  hypochloriles  de  potasse 
et  de  soude,  un  grand  nombre  de  substances  avides  d’oxygêne  emprun¬ 
tent  ce  gaz  aux  matières  organiques;  elles  les  réduisent  en  vertu  de 
l’nffinilé  chimique  et  sans  le  secours  des  ferments,  qu’elles  privent  ainsi 
de  leur  subslancealibile  et  dont  elles  empêchent  par  conséquent  l'action. 

C’est  en  s’emparant  de  l’oxygène  combiné  qu’agissent  les  sulfites  et 
hyposulfites,  dont  le  pouvoir  antiputride  a  été  fort  vanté  contre  les  ma¬ 
ladies  zymoliques  (Catani,  Polli)  ;  c’est  à  ce  titre  qu’ils  ont  été  em¬ 
ployés  dans  le  pansement  des  ploies,  dont  ils  modifient  favorable¬ 
ment  la  suppuration  (Burgraeve),  et  qu’ils  servent  à  la  conservation 
des  cadavres  dans  les  amphithéâtres  d’anatomie  ;  ils  auraient  leur  em¬ 
ploi  dans  les  affections  cutanées  de  nature  parasitaire. 

Certaines  essences  hydro-carbonées  avides  d'oxygène  pratiquent  éga¬ 
lement  la  réduction  des  substances  organiques. 

En  définitive,  on  voit  que  la  putréfaction  et  toutes  les  fermentations 
ne  sont  que  les  résultats  fonctionnels  d’un  être  vivant  et  non  des  en¬ 
tités  physiques,  chimiques  ou  pathologiques. 

On  voit  que  les  substances  antiputrides  ou  anlifcrmenlescibles  n’agis¬ 
sent  pas  en  vertu  de  propriétés  spécifiques  qui  seraient  communes  à 
toutes. 

Elles  peuvent  être  divisées  en  groupes  dont  chacun  s’adresse  par  des 
moyens  différents  à  l’un  ou  à  l’autre  des  éléments  fondamentaux  de  toute 
fermentation. 

Nous  avons  vu  l’exercice  d’une  propriété  chimique  ou  physique  : 
affinité  pour  l’oxygène  ;  ou  au  contraire  peu  de  stabilité  dans  l’état  de 
combinaison  de  ce  corps  :  affinité  pour  l’hydrogène,  pour  l’eau  ;  acidité, 
alcalinité,  incrustation  des  éléments  figurés,  coagulation  de  l’albumine. 
Nous  n’avons  pas  rencontré  un  pouvoir  spécial  et  plus  ou  moins  mysté¬ 
rieux  pouvant  dominer  la  fermentation. 

Les  ferments  sont  donc  des  êtres.  La  fermentation  est  leur  œuvre. 
L’ensemble  de  cette  théorie  nous  montre  que  la  vie  physiologique  ou 
pathologique  pourrait  bien  n’être  qu’une  fermentation.  Enfin,  nous 
connaissons  les  moyens  de  rendre  malades  ou  de  tuer  ces  êtres  et  d’en¬ 
traver  ou  d'empêcher  leur  œuvre.  Le  médecin  satisfait  peut  tenir  sous 
le  champ  de  son  microscope,  il  peut  mesurer  et  reproduire  par  le  dessin 
la  maladie  dont  l’entité  abstraite  s’est  toujours  dérobée  à  son  esprit. 


Mais  la  pratique  lui  réserve  un  amer  désenchantement  car  si  la 
doctrine  des  ferments  est  vraie,  voici  que  sous  prétexte  d’empêcher  la 
fermentation  qui  produit  la  maladie,  il  arrête  du  même  coup  la  fermen¬ 
tation  qui  produit  la  vie.  Il  est  enfermé  dans  ce  dilemme  :  ou  de  donner 
des  doses  de  fermenticide  insuffisantes  à  tuer  tous  les  ferments,  tous 
les  inicrozymns,  et  alors  la  maladie  poursuit  son  cours  ;  ou  de  donner 
des  doses  capables  d’enfermer  comme  dans  un  Met  tous  les  microzymas 
révoltés  de  l’organisme,  et  alors  cet  organisme  cesse  d’être  de  la  ma¬ 
tière  organisée  vivante. 

A  supposer  donc  qu’il  n’y  ait  rien  en  biologie  et  particulièrement  en 
pathologie  que  des  actions  de  ferments,  ce  qu’on  ne  saurait  admettre 
quelque  cas  qu’on  fasse  des  travaux  entrepris  dans  cette  direction  et 
quelque  confiance  qu’on  accorde  à  leurs  résultats,  le  traitement  des 
maladies  à  ferments  les  mieux  caractérisées  serait  une  utopie,  tant  que 
la  médecine  n’aurait  pas  en  son  pouvoir  des  agents  puissamment  toxi¬ 
ques  pour  les  organites  morbigènes  et  innocents  pour  les  organites 
normaux  de  l’économie.  Le  problème  se  réduit  par  conséquent  à  une 
étude  de  toxicologie  comparée.  Mais  s’il  faut  renoncer,  du  moins  mo¬ 
mentanément,  à  la  prétention  peu  justifiée  d’attaquer  et  de  combattre 
victorieusement  dans  le  sang  et  dans  les  organes  solides  les  causes  mor¬ 
bifiques  nommées  ferments,  miasmes,  virus  et  contages,  il  est  permis, 
jusqu’à  un  certain  point,  d’attendre  quelques  avantages  secondaires  de 
l’emploi  des  substances  anlizymoliques  dans  les  maladies  septiques  et 
infectieuses.  Les  antiputrides,  les  anlifermenlescibles,  impuissants  à 
assainir  le  sang  et  les  tissus  organiques,  ne  seront  pas  inutiles  pour 
altérer  ou  détruire  les  ferments  morbides  soit  à  la  surface  du  corps  et 
dans  le  canal  digestif,  soit  dans  les  réservoirs  annexés  aux  grands  ap¬ 
pareils  de  la  sécrétion.  Ce  rôle  modeste  leur  assigne  encore  une  place 
intéressante  parmi  les  agents  thérapeutiques. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


Influence  de  l'ammoniaque 
dans  les  ateliers  où  l’on  em¬ 
ploie  le  mercure.  M.  Cl.  Ber¬ 
nard  a  présenté  à  l’Académie  des 
sciences  la  note  suivante,  au  nom  de 
M.  J.  Meyer: 

«  Dans  les  ateliers  d’étamage  de  la 
giacerie  de  Chauny,  appartenant  à  la 
compagnie  de  Saint-Gobain,  je  suis 
arrivé  à  éviter  l’influence  funeste  du 


mercure  sur  la  santé  des  ouvriers,  par 
l'emploi  de  l’ammoniaque,  il  suffit  de 
répandre  tous  les  soirs,  après  la  fin 
du  travail,  un  demi-litre  d'ammonia¬ 
que  liquide  du  commerce  sur  le  sol 
de  l’atelier. 

«  Je  fus  conduit  à  celte  pratique  en 
l'année  1868  par  des  motifs  étrangers 
à  l’ hygiène,  et  ce  fut  par  un  hasard 
heureux  que  j’ai  pu  constater  l’action 
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salutaire  et  préservatrice  de  l'ammo¬ 
niaque.  L'odeur  pénétrante  du  gaz 
rend  l'atmosphère  de  l’atelier  d’élà- 
niage  moins  fade,  moins  suffocante  et 
moins  pénible  pour  les  ouvriers. 

«  En  outre,  et  j’insiste  tout  spé¬ 
cialement  sur  ce  point,  deptiis  1868, 
c’est-à-dire  depuis  cinq  ans,  je  n’ai 

Sas  vu  un  seul  ouvrier  nouveau  atteint 
’acéldents  (nercilriels,  tandis  tjù’avàut 
celte  époque  l'inDuence  du  poison  se 
faisait  souvent  sentir  chez  des  ou¬ 
vriers  qui  ne  travaillaient  à  l’ctamage 
des  glaces  que  depuis  six  mois. 

«  Quant  aux  ouvriers  anciens  qui 
avaient  été  pris  antérieurement  de 
tremblement  mercuriel ,  les  accès, 
malgré  la  continuation  du  travail, 
sont  devenus  peu  fréquents  et  sans 
gravité. 

«  Il  convient  dé  répandre  l’ammo¬ 
niaque  dans  l’atelier  le  soir  plutôt  que 
le  matin;  l’acliUh  préservatrice  est 
alors  plus  efficace  ;  le  gaz  ammoniac 
libre  se  répand  d’une  manière  uni¬ 
forme  dans  toute  l’étendue  des  ate¬ 
liers,  pehdant  l'interruption  du  travail. 

a  Je  me  borne  à  publier  çes  résul¬ 
tats  ;  ii  m’est  impossible  de  les  expli¬ 
quer  ;  aussi  je  lie  hasarde  aucune 
théorie,  et  je  m’en  tiens  aux  faits. 

«  Le  moyen  hygiénique  que  je  pro¬ 
pose  est  si  simple,  qUe  j’espère  voir 
son  emploi  se  généraliser  dans  tous 
les  ateliers  ou  l’on  manie  le  mercure 
à  l’état  de  métal,  bans  les  laboratoires 
de  chimie,  quand  on  travaille  beau¬ 
coup  sur  le  mercure,  il  y  aurait  de 
même  un  grand  avantage  à  répandre 
chague  jour  un  peit  d’ammoniaque  sur 
le  sol.  a  (Séance  du  10  mars.) 


Nouvelle  inésliode  do  4ral- 
lemcnt  «les  déviations  de  la 
taille,  basée  uniquement  sur 
l’action  musculaire.  Soifs  ce 
titre,  M.  le  docteur  Dubreuil  (de 
Marseille)  vient  de  lire  à  l’Académie 
de  médecine  un  mémoire,  dont  voici 
une  courte  analyse. 

Selon  M.  Dubreuil,  la  cause  qui 
produit  les  déviations  de  la  taille  est 
une  altération  des  ligaments  et  des 
autres  tissus  analogues,  lesquels,  per¬ 
dant  une  partie  de  leur  élasticité 
naturelle,  ne  sont  plus  en  état  de 
contre-balancer  la  force  qui  tend  à  af¬ 
faisser  la  colonne  vertébrale  ;  celle-ci 
ne  pouvant  diminuer  de  longueur  par 
une  courbure  directement  latérale,  il 


en  résulte,  au  centre  de  la  force  dont 
la  tendance  est  de  produire  l’affaisse¬ 
ment  ,  une  évolution  des  vertèbres 
qui  se  retournent  les  unes  du  cêté 
droit,  les  autres  du  côté  gauche. 

D’après  cette  manière  d’envisager 
le  tnode  de  production  des  dévialiôns 
de  la  taille,  l’auteur  a  imaginé  une 
méthode  de  traitement,  que,  dit-il,  il 
cherché  à  perfectionner  depuis  plus 
de  vingt  ans. 

Cette  méthode  de  traitement  con¬ 
siste  en  actions  musculaires  ou  mou¬ 
vements,  qui  sont  lexéculés  par  les 
malades  et  dont  l’effet  est  d’agir  sur 
les  ligaments  et  autres  tissus  lésés 
dans  le  sehs  approprié  pour  rétablir 
leur  élasticité  naturelle,  et  en  positions 
qui  font  agir  pendant  quelque  temps 
le  poids  du  corps  comme  moyeh  de 
faire  courber  et  tordre  la  colonne  cii 
sens  inverse  de  celui  qui  est  vicieux. 

Cês  actions  musculaires  ont  fouies 
pour  but  d’agir  sur  la  colonne  ver¬ 
tébrale  de  manière  à  détruire  toutes 
les  résistances  qui  contribuent  à  la 
déviation,  (jtfelle  que  soit  là  nature 
de  uelle-ci  ;  ce  n’est  qu’en  usant  ces 
résistances  par  l'assouplissement  des 
ligaments  et  des  attires  tissUS  diiitl 
elles  dépendent,  qu’on  peut  obtenir 
de  bons  résultats. 

Par  une  longue  expérience,  noire 
confrère  dit  avoir  reconnu  que  les 
actions  musculaires  qui  doivent  être 
employées  dans  le  traitement  des  dif¬ 
férentes  formes  de  déviations,  sont  ait 
nombre  de  quatorze  ;  chacune,  on  le 
comprend,  a  son  rôle  particulier  dans 
le  rèdi'essemetü  de  la  cOlonné  èt  est 
invoquée  suivant  que  ce  redresse¬ 
ment  doit  avoir  lieu  dans  un  sens  ou 
dans  un  autre. 

Ces  actions  musculaires  constituent 
tout  le  traitement  orthopédique;  elles 
doivent  êtrej  exécutées  une  fois  par 
jour,  quatre  Ou  cinq  fois  par  semaine. 
Pendant  leur  exécution,  qui  «lait  être 
d'une  précision  rigoureuse,  il  est  in¬ 
dispensable  que  la  colonne  soit  sur¬ 
veillée  attentivement  ;  un  vêlement 
fendu  par  derrière  facilite  cette  sur¬ 
veillance.  Les  personnes  qui  suivent 
ce  traitement  ne  sont  d’ailleurs,  en 
dehors  de  ce  qui  le  constitue,  astrein¬ 
tes  à  aucune  précaution  particulière  ; 
le  traitement  médical  est  lui-même 
très-simplifié  par  le  traitement  or¬ 
thopédique,  (lont  l'influence  sur  la 
sauté  générale  est  des  plus  manifestes. 

M.  Dubreuil  affirme  que  les  résul- 
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tais  obtenus  par  celle  méthode  sont  mées,  et  que,  dans  le  cas  contraire, 
très-complels  toutes  les  fois  que  les  ils  constiluent  encore  de  notables 
vert'ebrcs  ne  sont  pas  encore  défor-  améliorations,  (Séance  du  18  mars,) 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Trois  cas  «le  plaies  péné¬ 
trantes  de  grandes  articula¬ 
tions  ;  guérison  par  l’Irri¬ 
gation  continue.  L'irrigation  con¬ 
tinue,  apres  avoir  rendu  de  bons 
services  dans  le  traitement  des  gran¬ 
des  lésions  chirurgicales,  telles  que 
les  plaies  conluses,  les  fractures  com¬ 
pliquées,  etc.,  est  peut-être  mainte¬ 
nant,  non  pas  abandonnée,  mais  un 
peu  moins  en  honneur  qu’elle  ne  l’a 
été  â  une  époque  précédente.  Elle  a 
pourtant  pour  elle,  outre  les  excellents 
effets  qu’on  en  peut  attendre,  la  faci¬ 
lité  d’exécution  qu’elle  offre  au  prati¬ 
cien.  Voici  l’analyse  de  trois  faits  qui 
témoignent  de  son  efficacité  ;  ils  ont 
été  observés  h  l’hôpital  Neckor  et  rap¬ 
portés  par  M.  L.Rey  ,  interne  du  ser¬ 
vice  de  M.  Désormeaux. 

Dans  le  premier  cas  il  s’agit  d’une 
fracture  transversale  de  la  rotule 
droite,  avec  plaie  pénétrante  de  l’ar¬ 
ticulation  ,  chez  une  femme  de  trente- 
trois  ans  qui  s’était  précipitée  de  la  fe- 
nètred’im  premier  étage.Lcs  fragments 
de  la  rotule  étaient  peu  écartés  l’un 
de  l’autre  ;  la  plaie  n’avait  pas  moins 
de  3  centimètres  de  long  et  laissait 
écouler  du  sang  mêlé  à  de  la  synovie. 
Il  existait  en  outre  d’autres  plaies  ou 
contusions,  mais  sur  lesquelles  il  est 
inutile  d’insister.  Dès  le  lendemain 
matin,  dix  heures  environ  après  l'ac¬ 
cident.  l’irrigation  continue  fut  établie 
avec  de  l'eau  légèrement  dégourdie, 
les  bords  de  ia  plaie  étant  rapprochés 
et  maintenus  avec  une  bandelette  en¬ 
duite  decollodion  elle  membre  étendu 
dans  une  gouttière.  Les  jours  suivants, 
il  so  manifesta  de  la  douleur,  de  la 
tuméfaction,  mais  sans  rougeur,  et  en 
même  temps  un  écoulcmenl  de  liquide 
filant,  légèrement  trouble,  mêlé  h  des 
grumeaux  blanchâtres.  Au  bout  de 
quinze  jours  un  frisson  vint  faire  re- 
duutcr  l’invasion  d’une  inflammation 
grave  ;  mais  il  n’en  fut  rien  ;  au  con¬ 
traire,  les  phénomènes  tuméfaction, 
écoulement,  ne  lardèrent  pas  à  dimi¬ 
nuer.  L’irrigation,  commencée  lé  10 
juin,  fut  supprimée  le  10  juillet  et 
remplacée  par  un  pansement  simple. 
Le  ‘23,  la  plaie  était  cicatrisée,  et  le 


l‘2  août  on  pouvait  constater  la  réu¬ 
nion  des  fragments  de  la  rotule  par 
un  cal  osseux.  Chose  à  noter,  cette 
femme,  était  enceinte  de  deux  mois 
lors  de  son  entrée  à  l'hôpital  ;  la  gros¬ 
sesse  ne  fut  pas  interrompue. 

Le  second  cas  fut  observé,  â  la 
même  époque,  chez  une  autre  femme 
âgée  de  treille-cinq  ans  ;  elle  était 
aussi  tombée  (l’un  premier  étage  cl 
s’était,  dans  cette  chute,  fracturé  l’olé¬ 
crane  droit  ;  il  y  avait  eh  même 
temps  une  petite  plaie  par  liiqUèllb 
1  air  entrait  en  sifflant  pendant  la 
flexion  et  sortait  sotts  forme  de  huilés 
dans  l’extension.  L’Occlusion  fut  failè 
provisoirement  avec  dé  la  baudruche, 
ie  membre  placé  dans  la  demi-flexion 
et  la  partie  entourée  de  compresses 
d’eau  blanche.  Le  lendemain,  irriga¬ 
tion  continue  avec  eau  légèrement 
dégourdie,  le  bras  étant  placé  dans 
mie  gouttière  et  immobilisé  dans 
l’extension.  Au  bout  de  quinze  jours 
il  n’y  avait  pas  eu  de  tuméfaction,  et 
toute  menace  d'inflammation  parais¬ 
sant  écartée,  l'irrigation  fut  suppri¬ 
mée.  Huit  jours  plus  lard,  la  plaie 
étant  cicatrisée,  le  membre  fut  placé 
dans  un  appareil  inamovible  en  plâ¬ 
tre.  Six  semaines  après  l’accident  la 
consolidation  de  la  fracluèe  était 
complète,  mais  avec  un  cal  d’aburd 
inégal  et  volumineux,  qui  diminua  ul¬ 
térieurement. 

Enfin  le  troisième  cas,  moins  inté¬ 
ressant,  niais  qui  a  aussi  sa  valeur, 
s’est  présenté  chez  uu  homme  de  qua¬ 
rante-quatre  ans  qui  s’était  fait  une 
plaie  pénétrante  du  poignet,  alla  face 
dorsale,  en  tombant  sur  un  instru¬ 
ment  tranchant.  La  plaie  fut  suturée 
et  l'irrigation  établie.  Il  y  eut  d’abord 
des  phénomènes  qui  firent  redouter 
une  inflammation  intense;  mais  ils 
s'apaisèrent  au  bout  d'une  semaine 
environ,  et  ia  plaie  ne  larda  pasâ  se 
fermer  dans  sa  partie  profonde.  Le 
malade  voulut  sortir  avant  d'être 
complètement  guéri,  et  rien  n’est  vchu 
ensuite  donner  lieu  de  penser  (jUe  la 
guérison  n’avait  pas  été  complète. 
(Union  médicale,  1813,  n°  18.) 
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Les  pansements  à  l’ouate 
sont- ils  sans  inconvénients? 

Il  y  a  lieu  d’appeler  l'attention  sur  un 
fait  qui  a  été  signalé  il  y  a  quelques 
jours  par  M.  Lannelongue  et  qui  me  - 
rite  en  effet  qu’on  y  regarde.  On  sait 
combien,  depuis  quelque  temps,  l’u¬ 
sage  des  pansements  à  l’ouate  s’est 
multiplié  et  propagé  ;  maison  n’a  pas 
oublie  non  plus  l’ancien  préjugé  qui 
attribuait  au  colon  et  à  tous  les  tis¬ 
sus  confectionnés  avec  cette  substance 
une  action  malfaisante  sur  les  plaies. 
Chez  deux  malades  du  service  de  la 
clinique,  dont  l’un  avait  subi  l'ampu¬ 
tation  d'une  phalange  de  la  main,  et 
l’autre  l'amputation  d’un  orteil,  et  qui 
avaient  été  pansés  tous  deux  avec 
l’ouate,  il  est  survenu  des  abc’es  mul¬ 
tiples  qui  ont  failli  compromettre  le 
succès  de  l’opération.  Des  faits  sem¬ 
blables  ont  été  observés  dans  d'au¬ 
tres  services.  N’y  a-t-il  là  que  sim- 
plecoincidence?  Le  préjugé  de  l’action 
nocive  du  colon  aurait-il  quelque 
chose  de  fondé  ?  Les  faits  qui  viennent 
d’êlre  mentionnés  ne  paraissent  pas 
suflisants  pour  incriminer  la  méthode 
des  pansements  ouatés.  Mais  il  semble 
qu'il  y  a  tout  lieu  d’appeler  l’attention 
sur  ce  point  de  pratique  chirurgicale. 
(Gaz.  des  hôp.,  1875,  n»31.) 


Action  nmyostliênique  du 
elilornl  sur  la  matrice.  Le 

chloral  parait  avoir  sur  la  matrice  une 
actiou  amyosthénique  qui,  si  elle  est 
vérifiée  par  une  expérience  plus  ap¬ 
profondie,  pourra  rendre  de  précieux 
services.  Voici  dans  quelle  circon¬ 
stance  M.  Martineau  a  été  conduit  à 
admettre  celle  action. 

Une  femme,  à  l’hôpital,  avait  pris 
du  sulfate  de  quinine.  Elle  était  en¬ 
ceinte  de  sept  mois  ;  des  coliques  uté¬ 
rines  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester. 
Le  laudanum  fut  prescrit  aussitôt, 
mais  sans  aucun  résultat.  M.  Marti¬ 
neau  donna  alors  le  chloral  h  la  dose 
de  1  gramme  matin  et  soir.  Immédia¬ 
tement  les  contractions  utérines  ces¬ 
sèrent  et  la  menace  d’avortement  fut 
conjurée.  (Gaz.  des  hdp.,  1875,  n°  31  ) 

Traitement  de  l’inertie 
utérine.  Au  moment  oit  la  question 
de  savoir  si  l’on  doit  permettre  ou 
défendre  aux  sages-femmes  l’usage 
du  seigle  ergoté  vient  d'être  débattue 
devant  l’Académie,  il  n'est  pas  sans 


intérêt  de  parler  d’un  moyen  moins 
dangereux  et  qui  parait  tout  aussi  ef¬ 
ficace  que  l’ergot  de  seigle.  L’expres¬ 
sion  utérine  a  été,  en  effet,  employée 
dans  nos  hôpilaux,  et  a  dernièrement 
occupé  l’attention;  en  Angleterre,  le 
docteur  Playfair  en  a  parlé  dans  ses 
leçons ,  et  à  ce  propos  le  docteur 
Lawson  Tait  a  publié  plusieurs  cas 
dans  lesquels  il  a  utilisé  avec  avantage 
cette  méthode. 

En  août  dernier,  il  fut  appelé  au¬ 
près  d’une  femme  en  travail  ;  il  la 
trouva  baignée  dans  son  sang  ;  le  col 
admettait  facilement  la  main ,  et 
comme  le  placenta  s’y  présentait,  il  le 
retira  et  fit  en  même  temps  la  version. 

L’utérus  restant  inerte,  l’accoucheur 
passa  le  bras  gauche  sous  la  malade 
et  le  bras  droit  par-dessus,  et  em¬ 
brassa  l’utérus  parallèlement  au  bord 
supérieur  du  bassin  ;  les  doigts  sai¬ 
sissaient  en  même  temps  le  fond  de 
l’utérus.  Dans  cette  position ,  et  en 
comprimant  à  l’extérieur,  il  imitait 
les  contractions  normales  ;  de  celle 
façon  l’enfant  sortit  jusqu'aux  épaules. 
Alors  M.  Tait,  laissant  la  main  gau-  ■ 
cite  sur  le  fond  de  l'utérus  et  guidant 
l’enfant  avec  la  droite,  termina  l’ac¬ 
couchement  L’enfant  était  mort,  mais 
la  mère  se  rétablit. 

Dans  un  autre  cas  d’inertie  utérine 
contre  laquelle  l’ergot  avait  échoué, 
il  chloroformisa  la  malade  et  fit  la 
compression  externe;  en  dix  minutes 
environ  la  délivrance  fut  complète,  et 
il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie  posl 
partum. 

Chez  une  femme  qui  avait  eu  sept 
enfants,  tous  par  le  forceps,  et  qui  aux 
deux  derniers  avaient  eu  des  hémor¬ 
rhagies  si  graves  que  sa  vie  avait  été 
en  danger,  M.  Tait  se  trouva  en  pré¬ 
sence  d’inertie  utérine  au  second 
temps  de  l’accouchement;  il  eut  re¬ 
cours  à  la  pression  à  l'extérieur  et  la 
tète  vint  aussitôt  au  périnée.  En  con¬ 
tinuant  la  compression  d’une  main,  il 
guida  la  tête  à  l’aide  du  forceps,  et 
termina  l’accouchement  sans  hémor¬ 
rhagie.  La  malade  se  remit  plus  vite 
et  plus  complètement  qu'après  ses  ac¬ 
couchements  précédents. 

Une  autre  fois,  chez  une  femme 
vigoureuse,  les  douleurs  cessèrent 
subitement  sans  cause  connue  ;  on 
employa  la  méthode  de  compression, 
les  douleurs  reparurent  et  l’accouche¬ 
ment  fut  promptement  terminé.  (Uri- 
tish  Med.  Jour».,  22  juin  1872.] 


Bons  effets  cïe  la  laminaire 
dans  le  traitement  des  rétré¬ 
cissements  de  l’nrèthrc.  Lors¬ 
que  celte  lésion  a  atteint  un  degré 
très-avancé,  il  est  quelquefois  diffi¬ 
cile,  en  tout  cas  très-long,  d’arriver 
à  un  résultat  satisfaisant  par  les 
moyens  actuels  non  sanglants.  Le  doc¬ 
teur  Robert  N cwman  a  essayé  dans  cos 
cas  la  laminaire  taillée  en  forme  de 
bougies  de  diverses  grosseurs.  Elles 
doivent  avoir  le  même  volume  dans 
toute  leur  étendue.  On  doit  enduire 
de  vernis,  avant  l'introduction,  la  par¬ 
tie  de  la  bougie  située  au-dessous  du 
dernfer  rétrécissement  et  surtout  celle 
qui  entre  dans  la  vessie.  Le  vernis  doit 
être  appliqué  en  plusieurs  couches  et 
sec  avant  l’introduction.  Comme  l’huile 
empêche  l'expansion  de  la  laminaire, 
il  ne  faut  pas  s’en  servir.  On  peut 
mettre  la  bougie  dans  l’eau  froide, 
avant  l’introduction,  pour  la  ramollir 
un  peu.  Il  faut  vider  préalablement 
la  vessie -dans  la  crainte  de  gêne  et 
de  trop  grande  distension  de  l’organe; 
Snjecler  de  l’eau  dans  l’urèthre  pour 
relâcher  les  parties  et  favoriser  la  di¬ 
latation  des  bougies  ;  reconnaître 
exactement  la  longueur  de  l'ur’ethre  et 
le  siège  des  rétrécissements  et  prépa¬ 
rer  les  bougies  d'après  ces  renseigne¬ 
ments.  Dès  que  la  bougie  est  prête,  il 
faut  l’introduire  d'un  seul  coup,  tout 
droit,  sans  hésiter,  sans  la  tourner  et 
sans  s’arrêter  en  route  ;  car  sans  cela 
on  cause  de  la  douleur,  la  dilatation  se 
fait,  et  on  ne  peut  atteindre  une  pro¬ 
fondeur  suffisante.  Ou  peut  laisser  la 
bougie  en  place  une  ou  deux  heures, 
selon  les  cas  et  les  sensations  du  ma¬ 
lade,  qui  pendant  ce  temps  est  couché 
■et  surveillé  par  le  chirurgien.  Pour 
retirer  la  bougie,  on  fait  une  traction 
ferme  et  progressive  dans  la  même 
direction.  Si  on  échoue,  c’est  qu’on 
s’es!  écarté  de  ces  précautions  et 
qu'on  a  employé  des  bougies  impar- 
faites,  ou  que  le  cas  ne  se  prêtait  pas 
au  traitement. 

Lorsque  le  rétrécissement  est  très- 
petit,  presque  infranchissable,  cl  qu'il 
n'y  a  pas  de  temps  à  perdre,  ce  trai¬ 
tement  est  le  plus  convenable  ;  on 
peut  introduire  la  bougie  de  laminaire 
n°  1  plus  facilement  que  les  sondes 
cl  cathéters  ordinaires.  En  peu  d’heu¬ 
res  le  malade  est  soulagé  et  peut 
uriner  sans  difficulté.  Il  n’est  pas 
obligé,  comme  lorsqu’on  se  sert  de 
divulseurs  et  dilatateurs,  de  garder  le 
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lit,  et  il  n’y  a  ni  douleurs  ni  autres 
résultats  fâcheux.  Dès  que  le  rétrécis¬ 
sement  est  assez  dilaté  pour  admettre 
une  sonde  d’un  plus  gros  calibre,  la 
laminaire  a  produit  son  effet,  et  il 
vaut  mieux  l’abandonner  et  employer 
d'autres  moyens,  comme  les  sondes 
d’acier  ou  le  galvanisme.  ( New-York 
Med.  Record  et  Med.  Press  and  Cir- 
cular,  16  octobre  1872.) 


Anesthésie  locale  par  l’a- 
dde  phénique.  Nous  mettons  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs,  à  litre  de 
renseignement  ,  l’analyse  suivante 
d’une  communication  faite  à  la  So¬ 
ciété  médicale  du  comité  de  New- 
York,  par  M.  le  docteur  Andrew  H. 
Smith,  qui  a  fait  lui-même  des  expé¬ 
riences  confirmatives  de  faits  publiés 
antérieurement  par  les  docteurs  Bill 
et  Squibb. 

Dans  une  première  expérience  il  a 
badigeonné  la  peau  d’un  de  ses  avant- 
bras,  dans  l'étendue  de  1  pouce  dedia- 
mèlrc,  avec  une  solution  d’acide  phé¬ 
nique  à  85  pour  100.  Légère  sensa¬ 
tion  de  brûlure  pendant  une  minute 
environ,  après  quoi  la  peau  devient 
tout  à  fait  insensible,  plisséc,  blan¬ 
châtre  et  un  peu  tuméfiée  ;  il  fait 
alors,  sur  la  partie,  une  incision  d’un 
demi-pouce,  intéressant  toute  l’épais¬ 
seur  du  tégument.  Celte  incision  ne 
provoque  aucune  douleur  ;  il  ne  sent 
même  pas  le  contact  de  l’instrument. 
Cicatrisation  prompte.  Trois  heures 
après  1  application  de  1  acide,  une  ai¬ 
guille  est  enfoncée  dans  la  peau  sans 
douleur. 

Dans  la  seconde  expérience,  ap¬ 
plication  d’acide  phénique.  Dix  mi¬ 
nutes  après,  application  d’une  mou¬ 
che  vésicanle,  qui  reste  huit  heures 
et  demie  en  place  sans  produire  ni 
douleur  ni  vésication.  Deux  fois 
M.  Smith  a  incisé  presque  sans  dou¬ 
leur  des  panaris  après  l’application 
de  l’acide  ;  mais  ces  panaris  étaient 
très-superficiels. 

D’après  cela  la  solution  concentrée 
pourrait  servir  de  révulsif,  quand  il 
s’agit  d’obtenir  une  révulsion  pro¬ 
longée  ;  elle  détermine,  avec  très- 
peu  de  douleur,  uue  hyperémie  in¬ 
tense  de  la  peau,  qui  persiste  huit  ou 
dix  jours  cl  est  suivie  de  desqua¬ 
mation.  ( New-York  Jown.,  juin,  et 
Med.  Times  and  Gaz.,  août  1872.) 


Emploi  (lis  croton  cliloral 
dans  les  névralgies  de  la 
cinquième  paire.  Celle  sub.-tance 
n’est  pas  encore  entrée  dans  la  pra¬ 
tique  commune;  mais  si  son  eflicacilé 
élait  démontrée  par  de  nombreuses 
expériences,  elle  serait  la  bienvenue 
auprès  des  praticiens  qui  se  trouvent 
aux  prises  avec  la  névralgie  faciale, 
affection  souvent  si  rebelle  aux  trai¬ 
tements  actuels. 

Kramer  et  Pinner  ont  obtenu  le  cro- 
lon  cliloral  en  faisant  agir  les  alcalis 
sur  le  dichlorallyle  et  l’acide  for¬ 
mique  O.  Liebreich,  qui  en  rechercha 
les  propriétés,  trouva  qu’il  amenait, 
chez  les  animaux,  une  anesthésie  pro¬ 
fonde  de  la  tète,  sans  aucune  perte 
de  sensibililé  du  corps.  Une  paralysie 
de  la  moelle  allongée  déterminait  la 
mort.  Chez  l'homme,  il  y  avait  seule¬ 
ment  anesthésie  de  la  cinquième 
paire.  La  sensibilité  du  tronc,  le  pouls 
et  la  respiration  demeuraient  intacts. 

Le  docteur  Wickhnm  Legg ,  mé¬ 
decin  à  l’hépilal  Saint-Barthélemy, 
se  procura  de  celte  substance  et  l’ex¬ 
périmenta  sur  ses  malades.  111a  donna 
à  environ  vingt  personnes,  presque 
toutes  femmes,  de  dix  sept  à  quarante- 
quatre  ans.  Elles  souffraient  de  né¬ 
vralgie  raciale,  à  paroxysmes  surve- 
naut  dans  la  majorité  des  cas  vers 
le  soir,  et  due  presque  toujours  à  la 
carie  dentaire.  La  moitié  environ  des 
malades  étaient  anémiques.  On  donna 
le  médicament  dissous  dans  l’eau,  à 
la  dose  de7âcentigrammesà  1  gramme 
le  soir  avant  le  coucher.  Dans  un  cas, 
où  les  paroxysmes  survenaient  à  midi 
et  au  soir,  on  le  donna  un  peu  avant 
l'heure  de  leur  apparition. 

Chez  tous  les  malades,  deux  excep¬ 
tés,  la  douleur  fut  fort  apaisée  parle 
croton  cliloral.  Quelques  malades  di¬ 
rent  qu’ils  avaient  bien  dormi  après 
l’avoir  pris  ;  d’autres,  qu’ils  n’avaient 
pas  dormi,  mais  que  la  douleur  dans 
la  tête  et  dans  la  face  avait  cessé  com¬ 
plètement,  ou  beaucoup  diminué.  Dans 
deux  cas,  chez  des  femmes,  l’usage 
du  croton  cliloral  n’eut  aucun  effet;  les 
douleurs  s’aggravèrent  pendant  tout 
le  temps  qu’on  sc  servit  de  ce  médi¬ 
cament  ;  mais,  dans  les  autres  cas, 
on  en  obtint  plus  ou  moins  de  soula- 
gemeut.  (77ie  Lancet,  19  oct.  1872.) 


Empoisonnement  par  le 
plomb,  ù  la  suite  «le  l'usage 
d’une  préparation  pour  les 


elicveux.  Au  mois  de  février  1871, 
R.  \V...,  âgé  de  cinquante-cinq  ans, 
paraissait  atteint  d’un  rhumathisme 
musculaire  avant  son  principal  siège 
dans  le  deltoïde  et  les  autres  muscles 
del  épaule,  elles  deux  bras  étaient  per¬ 
clus.  Le  docteur  Crocker  lit  appliquer 
du  colon  sur  les  régions  douloureuses, 
et  donna  à  l’intérieur  du  jus  de  citron 
et  des  narcotiques.  Une  amélioration 
rapide  se  produisit  ;  mais  elle  ne  fut  pas 
de  longue  durée,  car  un  mois  plus  tard 
M. Crocker  constatait  l’existence  d’une 
paralysie  presque  complète  des  exten¬ 
seurs  des  doigts.  Le  malade  pouvait 
saisir  les  objets  et  les  serrer  avec 
force  ;  mais  il  éprouvait  de  la  difliculté 
à  les  lâcher.  Aucun  liséré  no  se  re¬ 
marquait  sur  les  gencives.  Depuis 
quelques  années,  plusieurs  attaques 
de  coliques  s’étaient  produites.  L’eau 
dont  il  faisait  usage  pour  boisson  était 
extraite  d’un  puits  en  briques  et  con¬ 
servée  dans  un  seau  de  bois;  quant 
aux  vases  culinaires,  ils  n’offraient 
rien  de  particulier  à  noter. 

Cependant,  â  force  de  recherches, 
M.  Crocker  Unit  par  découvrir  que 
depuis  quinze  ans ,  le  malade  se 
servait  d’une  eau  destinée  à  noircir  les 
cheveux,  et  qu’il  préparait  lui-même 
en  mettant,  dans  une  pinte  d’eau, 
deux  cuillerées  à  thé  de  sucre  de  Sa¬ 
turne,  et  trois  cuillerées  à  thé  de 
soufre.  Avec  celte  préparation,  il  se 
mouillait  les  cheveux  et  le  cuir  che¬ 
velu,  au  moins  une  fois  la  semaine. 
L’usage  de  ce  mélange  fut  absolument 
interdit  ;  et  sous  1  inlluence  de  1  élec¬ 
tricité  et  de  l’iodure  de  potassium,  les 
coliques  ne  reparurent  plus  et  le  ma¬ 
lade  recouvra  la  sanie.  ( Union  mé¬ 
dicale,  et  llevue  de  llulrap.  mèdico- 
chir.,  février  1873). 


Nouveaux  cas  de  maladies 
oculaires  sypliÈliliqacs.  gué¬ 
ries  par  les  injections  de 
calomel.  M.  de  Magri  rend  compte 
de  plusieurs  cas  d’iritis  spécifique,  it 
marche  plus  ou  moins  chronique, 
traités  par  cette  méthode  au  Grand- 
Hépital  de  Milan.  Une  seule  injection 
de  30  centigrammes,  au  bras,  sutlit 
dans  ces  cinq  cas  d’iritis,  à  guérir 
la  maladie.  Celte  guérison  fut  obtenue 
dans  un  temps  qui  varia  de  dix  à 
vingt  jours  après  l'injection. 

Les  instillations  d’atropine  furent 
poursuivies  avant  et  après  l’opération, 
pendant  un  temps  et  à  des  doses  dont 


l'aulcur  ne  dit  rien.  (Dans l'observa^ 
tion  V  seulement  il  n'est  pas  parlé 
d’atropine.)  Plusieurs  fois  l’action  du 
mydrialique  parut  gagner  en  effica¬ 
cité  à  la  suite  de  l’injection.  Celle-ci 
fut  toujours  suivie  d’un  abc’cs  phleg- 
moneux  plus  ou  moins  vaste,  dont 
l’ouverture  spontanée  ou  l’incision 
eurent  lieu  du  quatrième  au  sixième 
jour.  La  suppuration  était  abondante, 
et  s'accompagnait  au  début  d’une  mor¬ 
tification  de  tissu  cellulaire. 

Dans  aucun  cas,  parait-il,  le  phleg¬ 
mon  n’a  eu  de  conséquences  graves. 
En  même  temps  que  les  symptômes 
d'irilts  diminuaient,  la  vision  rede¬ 
venait  meilleure,  au  dire  des  malades, 
Cependant  l'auteur  ne  donne  aucune 
mesure  de  la  vue. 

Deux  cas  de  pannus  rebelle,  avec 
ulcérations,  suites  de  eonjonclivle 
granuleuse,  furent  soumis  é  la  même 
médication  à  litre  d'essai.  Dans  l'un, 
le  résultat  fut  excellent;  l'action  ré¬ 
vulsive  de  l'abcès  à  la  tempe  fut  le 


point  de  départ  d’une  amélioration 
progressive,  obtenue  par  les  moyens 
ordinaires,  qui  auparavant  refusaient 
leur  action,  Dans  l’autre  cas,  rémis¬ 
sion  temporaire.  Enfin,  dans  un  cas 
de  kératite  ulcéreuse  chez  un  sujet 
scrofuleux,  l’injection  de  calomel  à  la 
tempe  resta  sans  effet. 

M.  Quaglino  fait  suivre  le  (ravail  de 
M.  de  llagri  d’une  observation  ana¬ 
logue,  dans  laquelle  une  jritjs  spéci¬ 
fique  disparut  dans  les  six  jours  qui 
suivirent  l'injection  de  calomel  ('20  cen¬ 
tigrammes  à  la  tempe)  L'elfet  de  ce 
traitement  contre  les  symptômes  in¬ 
flammatoires  ne  fut  pas  moins  sur¬ 
prenant  que  la  disparition  rapide  d’un 
condylome  qui  existait  à  la  partie 
supéro-inlcrne  de  l’iris.  M.  Quaglino 
ne  croit  pas  que  le  traitement  anti¬ 
spécifique  général  eût  triomphé  si 
vite  de  celte  affection.  {  Ann.  di  Ollal- 
mologia,  et  Ann.  d'oculislique,  sept.- 
ocl.  Ï872.) 


VARIÉTÉS 


Académie  de  médecine.  —  M.  le  docteur  Woillez  vient  d'être  élu  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine  dnns  la  section  de  pathologie  médicale  ; 
—  et  M.  Pasteur,  membre  associé  libre. 


Faculté  de  médecine  de  Nancv.  —  Sont  nommés  : 

1°  Aides  de  clinique  :  MM.  Slœ'jer,  Hergotl  (Alph.)  et  de  Çherbert  ; 
—  2°  aides  de  botanique  et  pharmacologie  :  M.  Lemaire  ;  —  3°  prépa¬ 
rateur  du  cours  de  physique  ;  M.  Arnold  ;  —  4°  atde-bibliolhécaire  : 
M.  Biéchy  ;  —  S°  aide  d'anatomie  normale  cl  de  médecine  opératoire  : 
M.  Rouyer  ;  —  6°  aide  d’anatomie  pathologique  et  de  micrographie  : 
M.  Bancel. 


Société  de  cmnuRGiE.  —  MM.  Spillmann,  Chipault  et  Ribell  ont  été 
élus  membres  correspondants  nationaux  (séance  du  26  février). 


Hôpitaux  de  Lton.  —  Le  concours  pour  la  place  de  chirttrgien-maj’or 
de  l'Holel-Dieu  de  Lyon  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
M,  lejdocieur  Daniel  Mollière, 


J  DRY  ORS  RÉCOMPENSES  POÜR  l’eXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  VlEKNE.  -  Ont 

été  nommés:  M.VVuitz,  doyen  delà  Faculté  de  médecine,  etc.,  pour 
le  troisième  groupe  (arts  chimiques)  ;  —  M.  Ambr.  Tardieu,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine,  etc.,  pour  le  quatorzième  groupe  (instru¬ 
ments  de  précision  et  de  l’art  médical). 


Distinctions  honorifiques.  —  Par  divers  arrêtés  ministériels  sont 
nommés  : 

Officiers  cT Académie:  MM.  Augouard,  médecin  du  ministère  de  l’in¬ 
struction  publique  ;  —  Bergeon,  médecin  au  lycée  de  Moulins;  —  Bil- 
lout,  médecin  à  Paris;  —  Canivet,  médecin  du’  lycée  de  Compiègnc; 
—  Goubaux,  professeur  à  l'Ecole  d’Alforl  ;  —  Merland  ,  médecin  à 
Nantes  ;  —  Perrachon,  médecin  du  lycée  de  Mâcon  ;  —  Roussille,  mé¬ 
decin  du  lycée  de  Pau  ;  —  Vigol,  médecin  du  lycée  de  Coulances. 


Société  médicale  d’Amiens.  —  Questions  mises  nu  concours  ; 

1°  Des  complications  de  la  scarlatine  et  de  leur  traitement  (une 
médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  francs)  ;  —  2°  Des  indications  et 
contre-indications  de  l'hydrothérapie  et  des  moyens  simples  qui  per¬ 
mettent  de  l'employer  à  domicile  (une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
200  francs)  ;  —  3°  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  100  francs  sera  en 
outre  décernée  au  médecin  du  département  de  la  Somme  qui  aura  pré¬ 
senté  le  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  quelconque  ayant  trait-  aux 
sciences  médicales. 

Les  lauréats  seront  nommés  membres  correspondants  de  la  Société. 

Les  mémoires  inédits  et  manuscrits  doivent  être  adressés,  dans 
les  formes  académiques,  nu  secrétaire  de  la  Société  avant  le  30  octo¬ 
bre  1873. 


Le  rédacteur  en  chef  :  F.  BRICIIETGAU. 


Le  rédacteur-gérant  :  A.  GAÜCI1ET. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


De  la  médication  antiphlogistique  et  antipyrétique  ; 

Par  M.  le  docteur  E.  Bouchot,  profeaseur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paria,  médecin  de  l’hôpital  dee  Enfants  malades. 

La  mode,  qui  exerce  un  si  tyrannique  empire  sur  les  choses  ha¬ 
bituelles  de  la  vie,  n'est  guère  moins  absolue  pour  les  choses  de  la 
pensée.  La  philosophie,  la  politique,  les  sciences  et  les  arts  lui  obéis¬ 
sent  malgré  eux  et  subissent  son  joug  au  delà  de  ce  qu'on  pourrait 
croire  et  de  ce  qui  est  raisonnable.  Il  n'est  pas  jusqu'à  la  médecine 
et  à  la  thérapeutique  qui  ne  soient  dociles  à  sa  toute-puissance,  et 
je  pourrais  citer  des  médications  incontestablement  utiles  qui  n'ont 
été  abandonnées  pour  des  médications  analogues,  mais  d’une  effi¬ 
cacité  moindre,  que  par  amour  de  la  nouveauté  et  du  changement. 

Trop  de  médecins  confondent  ce  qui  est  nouveau  avec  ce  qui  est 
bon,  et  l’expérience  de  ces  dernières  années  prouve  surabondamment 
que  parfois,  dans  les  médications  nouvelles,  ce  qu’elles  renferment 
de  nouveau  n’est  pas  bon,  tandis  que  ce  qu’elles  offrent  de  bon  n’est 
pas  nouveau. 

Depuis  quelques  années,  les  médications  antiphlogistiques  et 
antipyrétiques  ont  subi  des  modifications  importantes  qui  ont  fait 
abandonner  l’usage  de  moyens  d’une  haute  importance  en  faveur 
de  moyens  qui  ne  les  valent  pas.  L’ émétique  et  la  saignée,  si  vantés 
par  Hufeland  qui  les  considérait,  avec  l’opium,  comme  la  base  de 
toute  thérapeutique,  ne  s’emploient  presque  plus,  l’un  sous  pré¬ 
texte  d’accidents  que  peuvent  qualifier  d’imaginaires  ceux  qui  con¬ 
naissent  bien  son  mode  d’emploi,  et  l’autre  parce  que,  dans  l’école 
actuelle,  on  ne  sait  plus  tenir  une  lancette.  On  sait  en  effet  qu'il  y 
'a  aujourd'hui  de  jeunes  médecins  qui,  après  cinq  ou  six  ans  d’é¬ 
tudes,  n’ont  jamais  fait  ni  vu  faire  une  saignée.  Il  y  a  quelque 
temps  même,  ayant  à  faire  pratiquer  une  saignée  en  ville,  je  ne 
trouvai  pas  dans  mon  service  un  élève  capable  de  faire  l’opération, 
et  ce  fut  un  médecin  italien,  venu  en  France  pour  perfectionner 
ses  études,  qui  voulut  bien  se  charger  de  la  mission. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  les  travaux  récents  sur  la  médication 
antiphlogistique  et  antipyrétique,  il  n’est  plus  que  très-rarement 
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question  de  Y  émétique  ou  de  la  saignée,  et  on  y  trouve  en  première 
ligue,  comme  moyens  analogues  et  préférables,  |a  digitale,  lavéra- 
trine,  la  quinine,  les  bains  froids  répétés,  etc.  Est-ce  un  bien? 
est-ce  un  mal?  Qu’on  en  juge  en  interrogeant  les  faits  cliniques,  et 
on  verra  ft?.  fjqel  çpté  i|  faut  pgplpr  fpsi 

La  saignée  ou  les  sangsues  ont  un  effet  semblable.  Elles  abais¬ 
sent  la  température  de  f  if  3  degré?  en  quelques  Retires,  ce  qui  éta¬ 
blit  leur  pouvoir  antipyrétique.  De  plus,  elles  diminuent  la  tension 
artérielle  et,  en  facilitant  la  circulation  périphérique,  elles  dimi¬ 
nuent  de  10  à  20  pqlsations  la  fréquence  du  pouls,  qui  devient 
souvent  dicrote.  Enfin,  pratiquées  au  début  d'une  phlegmasie, 
d’une  angine  ou  d’une  pneumonie  franche,  elles  arrêtent  le  déve¬ 
loppement  du  mal.  Par  elles  on  jugule  souvent  une  phlegmasie 
aiguë,  on  arrête  Son  essor,  on  empêche  la  formation  dés  exsudais 
interstitiels  ou  l’on  favorise  leur  résorption. 

Nulle  autre  médication  ne  produit  dé  semblables  résultats,  et 
quand  ij  ne  s’agit  pas  de  maladies  putrides  ou  septiques,  mais  bien 
d'affecfions  inflammatoires,  il  y  a  en  elle  une  ressource  que  cer¬ 
tainement  nulle  autre  méthode  thérapeutique  ne  peut  donner  au 
même  degré. 

C’est  à  la  fois  un  antipyrétique  par  la  puissance  qu’elle  a  de  di¬ 
minuer  l’état  fébrile, et  un  antiphlogistique  par  sa  faculté  d’anéantir 
une  phlegmasie, 

L 'émétique  a  une  action  semblable,  autant  par  les  évacuations 
gastriques  et  intestinales  qu’il  détermine  que  par  l’action  contro- 
stimulante  bien  connue  qu'il  possède.  Il  n'agit  pas  de  la  même  fa¬ 
çon  que  les  saignées,  mais  cliniquement  ses  effets  rapides  sur  la 
fièvre  et  sur  les  inflammations  le  placent  au  premier  rang  après  les 
émissions  sanguines. 

Qu’arrive-t-il  en  effet  aux  malades  qui  prennent  une  dose  vomi¬ 
tive  de  S  centigrammes  d'émétique  ou  une  dose  contro-stimulanle 
de  4b  ou  2b  centigrammes  par  fractions  d'heure  en  heure  ? 

La  température  fébrile  est  aussitôt  modifiée,  et  c’est  l'action  la 
plus  évidente  du  remède.  Elle  tombe  de  2  à  3  degrés,  pour  se  relever 
s’il  s’agit  d’une  fièvre  continue,  et  pour  être  abattue  quand  au  con¬ 
traire  on  l’emploie  contre  les  maladies  purement  inflammatoires. 
Rien  de  plus  certain  et  de  plus  prompt  que  celte  action  antipyréti¬ 
que  et  hyposlhénisante.  Très-considérable  lorsqu’on  donne  l’éméti¬ 
que  à  titre  vomitif,  elle  est  moindre  quand  on  l’administre  à  dose 
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pontro-stimiilante;  mais,  dp  part  et  d’autre,  elle  est  incontestable. 
Comme  antipyrétique  épergiqup  et  rapide,  c’est  le  meilleur  qu’on 
puisse  employer;  mais  ses  qualités  antiphlogistiques  ne  sont  pas  aussi 
accentuées.  Sans  doute  il  peut  servir  à  combattre  une  inflammation 
et,  à  son  début,  la  perturbation  qu'il  provoque  dans  la  circulation 
peut  arrêter  l’essor  d’une  plilegmasie,  mais  cela  est  toujours  moins 
évident  que  si  l’on  emploie  les  émissions  sanguines. 

L’épaêlique  à  dose  vomitive  et  nauséeuse  a  aussi  une  influence 
considérable  sur  le  pouls,  mais  elle  est  autre  que  pelle  de  la  saignée. 
La  tension  artérielle  est  augmentée,  et  les  artères  sont  contractées 
de  façon  à  gêner  la  circulation  périphérique,  ce  qui  produit  la  pâ¬ 
leur  et  jusqu’à  la  cyanose  tégümentaire.  D'après  les  théories  nou¬ 
velles  émises  par  Marey  sur  les  causas  de  la  rapidité  du  pouls,  l’émé¬ 
tique,  en  faisant  contracter  les  artères  péri  phériqucSj  devrait  amener 
la  fréquence  des  pulsations  cardiaques.  Il  n'en  est  rien,  et  dans 
l’intoxication  par  l'émétique  le  pouls  est  plutôt  ralenti  qu’augmenté 
dans  sa  fréquence. 

Comme  on  le  voit,  d’après  les  observations  cliniques,  l’émétique 
et  la  sajgnée  sont  des  antipyrétiques  et  des  antiphlogistiques  puis¬ 
sants,  rapides,  et  d’une  action  presque  immédiate. 

Que  leur  oppose-t-on  aujourd'hui  et  par  quels  moyens  veut-on 
les  remplacer? 

La  digitale,  la  vératrine,  la  quînifie,  la  bryone  et  les  bains  froids 
administrés  aux  fiévreux  sont  les  antiphlogistiques  et  les  antipyré¬ 
tiques  que  la  mode  préconise  à  présent. 

Ces  médications  ne  sont  pas  à  dédaigner  entièrement.  Elles  ont 
des  avantages  réels  dans  certains  cas  déterminés;  mais  s’il  faut  lut¬ 
ter  de  vitesse  avec  l'évolption  d’une  phlegmasie,  elles  sont  insuffi¬ 
santes.  En  tout  cas, elles  De  peuvent  pas  être  des  moyens  généraux, 
systématiques,  absolus  de  traitement.  On  ne  peut  s’en  servir  que 
pour  obéir  à  des  indications  spéciales,  ce  qui  est  )e  principe  de 
toute  sage  et  honnête  thérapeutique. 

Ces  médications  sont  surtout  antipyrétiques,  abattent  la  fièvre, 
font  tomber  la  chaleur  de  1  è  3  degrés.  A  cet  égard  leur  action  est 
assez  prompte,  mais  elles  ne  diminuent  pas  aussi  vite  la  tension 
artérielle  et  ne  ralentissent  le  pouls  qu’au  bout  de  deux  à  trois  jours. 
Jamais  elles  n'ont  l’effet  antiphlogistique  de  l’émétique  et  des  émis¬ 
sions  sanguines.  On  n’a  jamais  vu  quelles  puissent  juguler  une 
maladie  ;  elles  ne  peuvent  prétendre  qu'à  entraver  la  marche  d’une 
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phlegmasie.  Leur  infériorité  sous  le  rapport  abortif  est  très-réelle, 
et,  pour  mon  compte,  avec  elles,  je  n’ai  jamais  pu  obtenir,  au 
début  d’une  pneumonie,  d’un  rhumatisme,  d’une  angine  ou  d’une 
fièvre  typhoïde,  les  mêmes  succès  qu’avec  l’émétique  ou  la  saignée. 

Avec  la  digitale  et  ses  préparations  administrées  dans  la 
fièvre  typhoïde,  dans  la  pneumonie  aiguë  et  dans  le  rhumatisme 
articulaire,  à  doses  convenables,  thérapeutiques  et  non  toxiques, 
il  faut  deux  et  trois  jours  pour  abaisser  le  chiffre  de  la  fréquence 
du  pouls  d’une  façon  notable  et  diminuer  la  chaleur  fébrile.  On  a 
des  effets  antipyrétiques  lents,  mais  c’est  tout  et  l’action  antiphlo¬ 
gistique  n’est  pas  aussi  évidente. 

Le  sulfate  de  quinine  et  la  vératrine,  qui  ont  une  si  puissante 
action  calmante  de  la  vélocité  du  pouls,  n’ont  cependant  pas  d’action 
immédiate  sur  la  fièvre,  quand  on  les  emploie  à  doses  non  toxiques  ; 
il  leur  faut  au  moins  deux  jours  pour  marquer  sensiblement 
leur  influence.  Au  contraire,  leur  effet  antiphlogistique  est,  dans 
quelques  maladies,  extrêmement  considérable.  Dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  sans  complication  cardiaque,  ce  sont  même  de 
véritables  spécifiques.  A  cet  égard  les  observations  de  Briquet  sur 
le  sulfate  de  quinine,  celles  de  Magendie,  de  Piedagnel  et  les 
miennes  (1)  sur  la  vératrine,  ne  laissent  rien  à  désirer.  Le  rhu¬ 
matisme  articulaire  se  guérit  ainsi  souvent  avec  une  rapidité  extraor¬ 
dinaire,  qui  dépasse  tout  ce  qui  a  été  dit  d’autres  médications, 
même  des  plus  récemment  préconisées. 

Il  n’y  a  guère  que  ces  deux  phlegmasies  dans  lesquelles  le 
sulfate  de  quinine  et  la  vératrine  aient  une  action  abortive  aussi 
évidente,  car  dans  la  pneumonie  le  sulfate  de  quinine  n’est  pas 
utile  et  il  n’y  a  que  la  vératrine,  conseillée  par  Aran,  qui  ait  donné 
quelques  succès. 

C’est  là  seulement  que  l’on  peut  trouver  la  preuve  des  qualités 
antiphlogistisques  des  deux  médicaments  dont  je  parle  ;  mais  à  cet 
égard  ils  offrent  de  réelles  différences.  Le  sulfate  de  quinine  est 
surtout  un  antipyrétique  et  n’est  que  secondairement  antiphlo¬ 
gistique,  c’est-à-dire  capable  d’entraver  l’évolution  anatomique 
d’une  phlegmasie,  tandis  que  la  vératrine  est  douée  d’une  action 
plutôt  antiphlogistique  qu’antipyrétique. 

Ce  sont  là  des  nuances  sans  doute,  mais  elles  sont  justifiées  par 


(t)  Dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  1859  et  1860. 


la  clinique  et  découlent  de  l’observation  attentive  des  malades 
soumis  à  ces  médications. 

Quant  aux  bains  froids  d’une  heure  répétés  plusieurs  fois  par 
jour,  conseillés  par  Liebermeister,  de  Bâle,  contre  la  lièvre  ty¬ 
phoïde,  bien  que  cette  médication  antipyrétique  ait  été  annoncée 
en  France,  sans  critique,  par  quelques  médecins,  comme  une  de 
ces  merveilles  thérapeutiques  par  lesquelles  la  médecine  allemande 
instruit  la  thérapeutique  française,  je  ne  l’approuve  en  rien  :  cela 
nie  paraît  être  une  folie. 

J’en  dirai  autant  de  la  méthode  des  immersions  froides  adoptée 
par  le  docteur  Jürgensen,  directeur  de  la  polyclinique  de  Kiel,  pour 
combattre  la  pneumonie  franche;  et  encore,  comme  ce  n’est  pas  assez 
de  l’eau  froide  pour  maintenir  l’abaissement  de  la  température,  il 
y  joint  le  sulfate  de  quinine.  Dieu  me  garde  d’aller  à  Kiel  et  d’y 
avoir  une  pneumonie  arrosée  d’eau  froide  ! 

Le  froid  est  un  antipyrétique  très-connu,  employé  chez  nous  de- 
puisvingtans.  Les  lotions  froides  sur  le  corps  d’un  fiévreux  dans  son 
lit,  ou  une  affusion  rapide  en  baignoire,  s’emploient  journellement 
dans  certaines  fièvres  éruptives  ou  typhoïdes,  et  il  est  des  cas  où  la 
chaleur  fébrile  sèche  de  la  peau  est  si  intense,  que  ce  moyen  seul 
peut  sauver  la  vie  des  malades.  Mais,  comme  innovation  à  la 
méthode,  croire  qu’on  a  inventé  quelque  chose  d’utile  parce  qu’on 
a  imaginé  d’arroser  d’eau  froide  la  fièvre  d’une  pneumonie  et 
que,  dans  cette  phlegmasie,  on  ne  veut  tenir  compte  que  d’un 
seul  symptôme,  la  fièvre;  prétendre  à  la  découverte  d’un  bien¬ 
fait  thérapeutique  parce  qu’on  aura  ordonné  à  vingt  fièvres  ty¬ 
phoïdes  adynamiques  d’un  service  hospitalier  l’immersion  dans  l’eau 
froide  plusieurs  fois  par  jour,  pendant  une  heure,  c’est  ce  qu’il  y 
a  de  plus  étrange.  Il  y  a  dureté  à  déplacer  une  fièvre  ataxique  ou 
adynamique  pour  la  plonger  et  la  maintenir  longtemps  dans  une 
baignoire.  Les  expériences  de  ce  genre  que  j’ai  vu  faire  m’ont  paru 
inhumaines  ;  faire  sortir  trois  fois  par  jour  de  son  lit),  à  l’aide 
d’infirmiers,  un  malade  pesant  qui  ne  peut  s’aider,  le  transporter 
dans  l’eau,  bien  que  la  baignoire  soit  dans  la  salle,  le  soutenir  et  le 
rapporter  après  l’avoir  essuyé,  tout  cela  provoque  des  secousses 
et  des  souffrances  pénibles  qui  rendent  cette  médication  peu  pra¬ 
ticable  sur  une  grande  échelle.  Si  des  succès  exceptionnels  justi¬ 
fiaient  la  méthode,  il  faudrait  bien  se  soumettre  et,  malgré  sa 
brutalité,  la  mettre  en  usage.  Mais  il  n’en  est  rien  :  elle  ne 
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güérit  pas  mieux  que  les  lotions  froides  faites  sans  secousses  et 
sans  fatigue,  dans  le  lit  des  malades  préparé  à  cet  effet  ;  c’est  donc 
un  procédé  à  ne  jamais  imiter. 

Mais  si  le  bain  froid  prolongé  est  inutije,  il  n’etl  est  pas  de 
même  des  lotions  ou  des  affusions  froides,  qui  sont  le  meilleur 
procédé  d’application  du  froid  comme  antipyrétique  général; 

Ici,  ce  n’est  plus  à  titre  d’antiphlogistique  que  l’on  a  recours  au 
froid,  c’est  seulement  pour  diminuer  la  fièvre  et  faire  baisser  la 
température  de  1  à  3  degrés.  L’effet  n’est  que  temporaire,  on  le 
sait  ;  mais  dès  que  le  thermomètre  remonte,  une  nouvelle  lotion 
peut  le  faire  descendre  de  nouveau  et  l’on  combat  ainsi  très-avanta¬ 
geusement  l’état  fébrile.  C’est  dans  les  cas  de  traumatisme  extérieur 
que  d’une  manière  locale  le  froid  devient  un  agent  antiphlogistique, 
et  l’on  connaît  depuis  longtemps  tous  les  avantages  que  l’on  retire 
des  irrigations  froides  permanentes  dans  les  plaies  contuses  des 
membres.  A  cet  égard,  nous  n’avons  plus  rien  à  apprendre. 

Comme  on  a  pu  en  juger  par  ce  qui  précède,  la  liste  des  anti¬ 
pyrétiques  et  des  antiphlogistiques  s’est  considérablement  allongée 
dans  ces  derniers  temps. 

Aux  émissions  sanguines  et  à  l’émétique  il  faut  ajouter  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  la  vératrine,  la  bryone,  les  préparations  de 
digitale  elle  froid  sous  forme  d’affusions  ou  de  bains  prolongés. 

Il  est  évident  pour  le  clinicien  que  ces  antipyrétiques  n’ont  pas 
la  même  puissance  ni  la  même  opportunité,  et  c’est  une  faute 
d’avoir  négligé  les  premiers  au  profit  des  derniersi 

Comme  opportunité,  l’émétique  et  les  émissions  sanguines 
trouvent  une  merveilleuse  occasion  d’emploi  au  début  des  phleg- 
masies,  et  là,  par  la  promptitude  de  leurs  effets,  non-seulement 
ils  diminuent  la  fièvre  et  la  tension  artérielle,  mais  ils  peuvent 
juguler  ces  maladies,  c’est-à-dire  en  arrêter  ou  en  amoindrir 
l’évolution  locale  dans  les  points  où  l’exsudât  inflammatoire  com¬ 
mençait  à  se  former.  A  cet  égard  ils  sont  extrêmement  précieux,  et 
c’est  à  tort  que  la  médecine  actuelle  semble  les  reléguer  dans 
l’oubli, 

Comme  puissance,  les  émissions  sanguines  et  l’émétique  n’ont 
pas  moins  d’avantages  pour  le  malade,  et  la  promptitude  de  leur 
action  doit  les  laisser  au  premier  rang  des  antipyrétiques. 

Il  faut  trop  de  temps  à  la  digitale,  à  la  vératrine  et  à  la  bryone 
pour  agir  sensiblement  sur  la  fréquence  du  pouls  et  qu’on  puisse 
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les  opposer  à  l’émétique.  Si  ces  agents  antipyrétiques  sont  utiles, 
ils  n'ont  pas  à  beaucoup  près  là  riiêtliê  puissance  ni  le  mèmè  mode 
d’action. 

Qu’on  ajoute  à  nos  méthodes  antiphlogistiques  et  antipyrétiques 
lès  substances  dont  jë  vlètis  de  parler,  rien  dé  mieux  ;  mais  tjue  la 
mode  et  l’amour  des  nouveautés  thérapeutiques  né  nous  fissent  pas 
oublier  d’anciennes  médications  dont  les  avantages  sotlt  inCorilôstés 
el  sans  lesquelles  il  n'y  à  pas  de  médecine  utile. 


iiu  vomisuemcht, 

couifibiilioii  A  l’etkkile  «lu  t’iiétion  des  vomitifs  (1)  ï 

Pdf  m.  le  docteur  Atilonio-EVaristo  d’Ornellas. 

EïrCBiEicE  LXXVIi.  —  'DeUxChieits  tués  en  deux  h  eu  res  par  des  doses  «tas» 
Sives  d’émétine  eh  injection  sous-cutanée,  98  centigrammes  polir  les  deux. 
On  démoMre  la  présence  de  l’émétine  dans  l'extrait  des  deux  foies  réunis 
(voir  e.\p.  LXXX)  a t  aussi  dans  l’ avant-dernier,  extrait  des  deux  masses 
des  tubes  digestifs  avec  leurs  contenus  (voir  exp.  LXXXllI),  mais  pas  dans 
le  dernier  (voir  exp.  LXXVlïI),  ni  dans  l’extrait  des  deux  sangs  réunis  (Voir 
dtp.  LXXIX). 

28  avril.  A.  Polit  Chien  loulou,  pesant  7  kilogrammes,  nÿaht  sèrvi 
à  l'fexpèrience  LXXVl. 

10  heures,  h.  In.  C=dittieiie  à  Compter;  P=140, 11=17,  TR=s39»,è. 
ÎO  h.  48.  Injéblleit  soüs-fcutanéè  SUS  deux  lianes  de  32  centigrammes 
Ü’étliéline  (solution  N,  au  Cinquantième).  Cotte  opération  dure  un  peu  A 
cause  tic  sa  masse. 

•11  h.  20.  VttmiSSêtfiélit  d’un  peu  d’cCUmè  blanche  presque  pure, 
i  l  11.  48.  Le  chieit  tombé  sur  le  cote  gauche  sans  pouvoir  sé  relever 
èt  présenté  dés  Cdlivlilsions  atroces.  Sellé  naturelle. 

12  h.  30.  Mort,  dfepüis  tinè  demi-heure  probablement. 

1  p.  m.  Autopsie.  Ctettr  arrêté  feii  diastole.  Tout  le  sang,  liquide  et  en 
Caillots  (eXCCpté  Celui  du  foie),  est  recueilli  avëc  soin  dahs  un  bocal.  11 
s’èn  perd  paS  taal  cependant,  lin  sixièlhfe  environ.  A  ce  sang  je  joins  là 
Vite,  les  reins  et  lè  piilicréaS.  0‘ailleür.s  lé  Sang  est  assez  ilititlè,  l’àhl- 
ttlitl  étant  enedrè  chaud.  PoUmohs  un  pêli  violets,  mais  Sains  et  sur¬ 
nageant  trèè-bien.  Estomac  et  intestins  recueillis  â  part  avec  tout 
léiir  liquide,  qui  ésl  Irês-spumeUX;  d'ailleurs  ils  sont  peu  injectés, 
seulement  par  plaques  a  distance.  Vessie  saine  et  sans  urine.  Foie 
muge  ét  ramolli,  rtiîs  à  part.  Ainsi  jé  fais  trois  lots,  auxquels  j’ajoute 
lès  organes  correspondants  du  chien  suivant,  que  je  viens  d’empoisonner 
par  tlHe  dose  massive  d’ëmétihe,  afin  d’avoir  un  chien  double,  c'est-îi-dire 
Üe  hiaUiérè  A  dperer  sur  des  masses  beaucoup  plus  considérables. 

B.  Grds  chien  barbet,  pesant  11  kilogrammes. 

10  h.  30.  C==120,  P=l28,  11=24,  TH=36°,7. 


(1)  Süite-,  Voir  lè  Uertttër  numéro. 
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11  h.  18.  Injection  sous-cutanée  aux  deux  lianes  de  66  centigrammes 
d’émétine  (solution  N  au  cinquantième).  A  cause  de  la  masse  du  liquide, 
l’opération  dure  assez  longtemps. 

11  h.  46.  Deux  vomissements  de  restes  de  matières  alimentaires  en 
petite  quantité. 

11  h.  60.  L’animal  souffre  d’angoisses  extrêmes,  à  cause  des  efforts 
terribles  qu’il  fait  pour  vomir  sans  y  parvenir.  Il  tombe  et  ne  peut  plus 
se  relever.  Une  petite  garde-robe  naturelle. 

11  h.  55.  Mort. 

12  h.  30.  Autopsie.  L’animal  est  encore  chaud.  Cœur  arrêté  en  dia¬ 
stole  et  rempli  de  caillots  de  sang  noir.  Je  recueille  ce  sang,  ainsi 
que  tout  le  sang  du  corps,  excepté  celui  du  foie,  et  je  perds  de  toute  la 
masse  le  cinquième  environ.  Je  joins  ce  sang  é  celui  du  chien  précé¬ 
dent  ,  dans  le  même  bocal.  Après  les  ligatures  nécessaires  pour 
conserver  le  contenu,  je  recueille  aussi  l’estomac  et  les  intestins, 
et  je  les  joints  à  la  masse  correspondante.  Enfin  j’extrais  le  foie 
avec  son  sang  et  je  le  place  avec  le  foie  du  chien  antérieur.  Ainsi 
respectivement  réunis,  je  porte  ces  organes  doubles  au  docteur  Méhu 
pour  une  dernière  analyse.  Poumons  violets,  mais  sains_;  vessie  sans 
urine  ;  et  en  général  l’autopsie  révèle  d’ailleurs  le  même  état  que  pour 
les  chiens  tués  par  des  doses  massives  d’émétine,  et  particulièrement 
pour  le  précédent.  Ainsi,  sang  noir  liquide  partout;  muscles,  mésen¬ 
tère,  etc.,  injectés  de  noir,  etc.  Comme  dans  le  cas  qui  précède,  les  reins, 
le  pancréas,  la  rate  et  le  cœur  sont  mis  ensemble  avec  le  sang. 

C.  Voici  maintenant  comment  le  docteur  Méhu  a  opéré  pour  obtenir 
les  trois  extraits  à  expérimenter;  je  lui  laisse  la  parole  : 

«  1°  J’ai  divisé  les  reins  et  les  ni  joints  au  saug.  Le  tout  a  été  addi¬ 
tionné  de  1  litre  d’alcool  et  chauffé  jusqu’à  l’ébiillition.  Le  liquide  a 
été  obtenu  par  pression  dans  un  linge,  puis  remplacé  trois  fois.  Tout  le 
liquide  provenant  de  ces  pressions  a  été  filtré,  évaporé  au  bain-marie 
en  consistance  sirupeuse.  L’extrait,  repris  par  l’alcool  fort,  a  été  filtré 
et  la  solution  alcoolique  concentrée  en  consistance  sirupeuse  au  bain- 
marie.  Le  résidu  a  été  repris  par  un  mélange  de  trois  parties  d’alcool  et 
une  partie  d’éther,  qui  a  laissé  indissoute  la  plus  grande  partie  des  sels. 
Le  liquide  alcoolique  éthéré,  évaporé,  a  donné  le  troisième  extrait  (voir 
exp.  LXXIX),  qui  n’a  pas  fait  vomir,  et  la  solution  des  sels  du  résidu 
(voir  exp.  LXXXII),  qui  n’a  produit  aucun  effet  non  plus. 

*  2°  L’intestin,  très-divisé  à  l’aide  de  ciseaux,  a  été  traité  par  l’eau 
bouillante,  puis  par  l’alcool  bouillant.  Les  liquides  réunis  ont  été  éva¬ 
porés  au  bain-marie  en  consistance  d’extrait.  Celui-ci,  repris  par  l’alcool 
fort,  a  laissé  un  résidu  insoluble  très-considérable  que  j’ai  traité  par 
l’alcool  à  plusieurs  reprises  pour  l’épuiser  aussi  complètement  que  pos¬ 
sible.  Les  solutions  alcooliques  concentrées  au  bain-marie  ont  laissé  un 
extrait,  que  j’ai  redissous  dans  l’alcool  concentré.  Enfin,  après  un  nou¬ 
veau  traitement  par  l’alcool,  j’ai  traité  l’extrait  alcoolique  sirupeux  par 
un  mélange  d’alcool  et  d’éther.  L’extrait  alcoolique  élnéré,  cinquième 
ou  dernier  extrait  (voir  exp.  LXXVI1I),  n’a  pas  produit  sensiblement 
d’effet;  mais’le  résidu  insoluble  dans  l’alcool  éthéré,  quatrième  ou  avant- 
dernier  extrait  (voir  exp.  LXXXIII),  a  donné  lieu  à  des  vomissements. 
C’est  que  dans  le  cinquième  extrait  j’avais  employé  probablement  trop 
d’éther  pour  rendre  aussi  petite  que  possible  la  quantité  à  injecter. 

«  3°  Les  foies,  bien  divisés  à  l’aide  d’un  scalpel,  puis  écrasés  dans  la  main, 
ont  été  épuisés  d’abord  par  l’eau  bouillante,  puis  par  l’alcool,  enfin  par 
l’eau  distillée.  Les  liquides  réunis,  évaporés  au  ÿqinrmarie,  ont  donné  un 
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extrait  que  j’ai  repris  par  l’alcool  concentré,  fie  liquide  alcoolique,  éva¬ 
poré  en  consistance  épaisse,  a  été  repris  par  l’alcool  fort,  puis  évaporé 
au  bain-marie.  Enfin  le  résidu  dissous  dans  l’alcool  fort,  filtré,  additionné 
d’éther,  a  déposé  une  matière,  quatrième  extrait  (voir  exp.  LXXXIV),  qui 
n’a  pas  fait  vomir,  tandis  que  l’extrait  alcoolique  étnéré,  cinquième 
extrait  (voir  exp.  LXXX),  a  produit  des  vomissements.  » 


Expérience  LXXVIII.  —  Pigeon  recevant  l’injection  sous-culanée  du  cinquième 

et  dernier  extrait  des  deux  tubes  digestifs  réunis  des  deux  chiens  empoison¬ 
nés  ensemble  par  l’émétine  ;  point  de  vomissements,  mais  des  efforts  pour 

vomir  ;  beaucoup  de  diarrhée. 

2  mai.  Pigeon  blanc,  femelle,  de  moyenne  taille. 

2  h.  35.  Injection  sous-cutanée  du  cinquième  ou  dernier  extrait 
alcoolique  étliéré,  provenant  des  deux  masses  des  tubes  digestifs  avec 
leur  contenu,  des  deux  chiens  tués  ensemble  le  25  avril  par  des  doses 
massives  d’émétine  (voir  exp.  LXXVII). 

3  h.  5.  Le  pigeon  fait  deux  mouvements,  comme  s’il  voulait  vomir. 
Remarquons  que  l’injecliona  causé  peu  de  traumatisme,  parce  que  la 
quantité  de  liquide  était  petite. 

4  heures.  Selle  naturelle,  puis  diarrhéique. 

5  h.  25.  Animal  triste  et  malade,  blotti  dans  un  coin.  Moins  de  diar¬ 
rhée. 

3  mai.  2  h.  10,  p.  m.  Encore  de  la  diarrhée,  mais  moins.  Tristesse. 

4  mai.  5  heures,  p.  m.  Depuis  hier  énormément  de  diarrhée,  de  liquide 
clair,  très-fluide,  très-abondant  et  vert. 

5  mai.  10  heures,  a.  m.  La  diarrhée  a  continué  en  assez  grande 
abondance,  car  une  grande  partie  du  parquet  est  inondée  par  places. 
Le  pigeon  est  moins  triste,  plus  vivace. 

6  mai,  3  p.  m.  Plus  de  diarrhée.  Le  pigeon  va  mieux. 

8  ma».  4p. m.  Le  pigeon,  pris  dans  les  mains,  lutte  beaucoup.  Pendant 
ce  temps,  plusieurs  grosses  ampoules  de  la  peau  crèvent  aux  endroits 
où  les  ponctions  avaient  été  faites  et  laissent  échapper  un  liquide  gris 
verdâtre,  clair,  séro-purulent. 


Expérience  LXXIX.  —  Pigeon  tué  par  l’injection  sous-cutanée  de  l’extrait 

des  deux  sangs  réunis  des  deux  chiens  empoisonnés  ensemble  par  de  l’émé¬ 
tine  ;  pas  d’efforts  pour  vomir  ni  de  vomissements  ;  beaucoup  de  diarrhée. 

2  mai.  Pigeon  très-sain  et  assez  fort,  brun,  mâle,  plutôt  gros  que 
petit. 

3  h.  15,  p.m.  Injection  sous-cutanée  de  l’extrait  alcoolique  éthéré, 
ou  troisième  extrait  des  deux  sangs,  reins,  etc.,  réunis,  des  deux  chieus 
tués  ensemble  le  25  avril  par  des  doses  massives  d’émétine  (voir  exp. 
LXXVII).  Le  pigeon  perd  quelques  gouttes  de  sang  par  la  ponction. 

3  h.  40.  Sellé  liquide.  Immobilité  et  tristesse. 

3  h.  50.  Selle  liquide. 

4  h.  30.  Selle  liquide. 

5  h.  25.  Toujours  triste,  le  pigeon  continue  à  avoir  de  la  diarrhée. 

3  mai.  9  h.  30,  a.  m.  Très-malade;  perdu. 

2  h.  10,  p.  m.  Mort  et  froid.  Autopsie.  Cœur  arrêté  en  diastole,. pour 
les  oreillettes  seulement  ;  ventricules  vides  et  contractés.  Sang  fluide  et 
noir;  pas  dé  caillots,  Foie  ramolli  et  injecté,  noirâtre.  Intestins  asséz 
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injectés»  Poumons  et  reins  très-sains»  Beaucoup  d’œdème  autour  des 
piqûres  et  pas  mal  dé  traumatisme  aussi. 

ExpÉnlÉSfcE  LXXX.  —  Pigeon  tué  par  l’injection  sous-culanéo  dU  cinqdifeme 
oü  dorhier  extrait  des  deux  foies  réunis  des  deux  chiens  empoisonnés  eh- 
semble  par  l’émétine  ;  vomissements  excessivement  nombreux,  diarrhée 
après. 

2  ma».  Très-beau  pigeon  cendre,  femelle,  vivace. 

3  h»  30,  p»  m»  Injection  de  1  gramme  de  l’extrait  alcoolique  éthèrê, 
cinquième  ou  dernier  extrait  des  deux  foies  des  deux  chiens  empoi¬ 
sonnés  ensemble  le  25  avril  par  des  doses  massives  d' cméline  (voir 
exp.  LXXVII).  Immédiatement  l’animal  tremble  beaucoup  et  vomit. 

3  h.  35.  Selle.  Tremblement. 

4  heures.  Nouvelle  sfelle» 

4  h»  15»  Injection  sous-cutanée  d’unè  seconde  dose  (2  grammes  oh- 
Virdn)  du  même  extrait  des  foies. 

4  h.  18.  Trois  vomissements  de  graines,  successifs. 

4  h.  20»  Nouveau  vomissement  de  même  nature,  suivi  de  deux  autres. 
4  h.  23.  Trois  Vomissements  de  graines. 

4  h.  30.  Selle  presque  naturelle. 

5  heures.  Injection  sous-cutanée  du  reste  du  même  extrait  alcooli¬ 
que  éthéré  {cinquième  extrait)  des  deux  foies  (3  grammes  environ). 

5  h.  10.  Plusieurs  vomissements  peu  énergiques,  car  le  pigeon  est 
affaibli.  Peu  de  graines  rendues  avec  beaucoup  d'effort.  Les  vomisse¬ 
ments  sbnt  tellement  nombreux,  que  l’animal  vomit  quatre  fois  en 
moins  de  deux  minutes. 

5  h.  16»  Encore  des  vomissements. 

5  h.  55.  Le  pigeon  boit. 

3  mai.  9  h.  a.'in.  Trouvé  mort»  Beaucoup  de  diarrhée  sotis  lui» 

2  h.  10.  Autopsie.  Cœur  arrêté  6n  diastole,  rempli  desaug  noir,  ainsi 
que  tous  les  gros  vaisseaux.  Muscles  noirs,  injectés»  Foie  très-ramolli. 
Intestins  peu  injectés»  Poumons  sains»  Reins  injectés  de  noir»  Œdème 
considérable,  disséquant  tous  les  muscles  de  la  poitrine» 

Expébienoe  LXXXI.  —  Pigeon  ayant  subi  différentes  injections  sous-cutanées 
de  petites  doses ,  en  tout  22  milligrammes  d’émétine  ;  vomissements  : 
diarrhée. 

2  triai.  Pigeon  cendré,  mâle. 

4  hi  30.  Injection  sous-cutanée  de  2  milligrammes  d’émétine  sous 
l’hile  droite. 

4  h.  35.  Couché.  Rien. 

4  h»  40.  Injection  de  4  milligrammes  d’émétibe  sdus  la  peaü  de  l’ais¬ 
selle  gauche»  Rien» 

4  li»  60»  Injection  de  ce  même  Côté  de  8  milligrammes  d’éméliuc 
(toujours  solution  N,  ntt  cinquantième). 

oh.  10.  Deux  vomissements  de  graihes,  très-forts. 

5  h.  13.  Vomissement. 

5  h.  25.  Injection  encore  de  8  milligrammes  d'émétine» 

6  h.  43.  Deux  vomissements  de  graines. 

5  h.  45.  Encore  des  vomissements. 

3  mof.  2  h»  10.  Encore  des  vomissements  de  graines  trouvés  sut*  le 
plancher  de  la  cage.  Pas  mal  de  diarrhée. 

6  mai-.  Bien  portant. 
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ÉiïêàiÊHes  LXXXIÎI.  —  Pigeon  tUè  pat1  ritljèritidh  sdtis-OUIanée  dU  quatrième 
ou  avant-dBrhler  entrait  des  deux  tubes  digestifs  réünis  des  deux  chifeùs 
ertipoisohnés  ehSemble  par  l’êmêtlne  ;  VOhiissmèntS  HOtnbl'éUic;  tliari'hée  à 


10  mai.  Pigeon  mâle,  bien  pdriant,  pas  très-vivace;  eeriflrê. 

2  h.  40,  p.  ni.  Injection  sous-cutanée  du  quatrième  ou  avant-der¬ 
nier  extrait  (c’esl-â-dire  du  résidu  insoluble  dans  l’alcodl  ëlhéfé  du 
cinquième  ou  dernier),  provenant  des  deux  masses  des  UibeS  digestifs 
avec  leur  contenu  des  deux  chiens  tués  ensemble»  le  28  avril»  par  des 
doses  massives  d’émétine  (voir  expi  LXXVII), 

Le  cinquième  ou  dernier  extrait  a  été  essayé  sans  succès. 

2  h.  48.  Tristesse,  abattement. 

2  h.  80.  Efforts  de  vomissement  à  vide. 

3  h.  B.  Vomissements  de  graines  en  quantité  assez  considérable. 

3  h.  20.  Efforts  de  vomissement  à  vide,  car  le  pigeon  est  bien 
malade. 

3  h.  40;  Selle  liquide. 

11  mai.  Mort  hier  soir. 

3  h,  30.  Autopsie.  Cœur  arrêté'en  diastole  pour  les  Oreillettes  et  en 
systole  pour  les  ventricules;  celles-là  sont  remplies  de  caillots  san¬ 
guins.  Poumons  pointillés  çè  et  In,  Jabot  à  moitié  plein  de  graines. 
Intestins  assez  sains  et  n'offrant  rien  à  noter, 


ÈxréitlÈncE  LXXXVI,—  Chieh  ayant  subi  bü  cou  la  section  des  deux  pneumo¬ 
gastriques  à  la  fois;  voraissemenls  répétés  et  grande  hgllbllOh  ;  gitlvahisa.- 
tion  de  Chaque  bout  central  de  ces  deux  heffs  successivement,  qui  produit 
lé  Calme  ;  puis,  après  la  suspension  des  vdmissements,  injection  sous- 
cutanée  de  12  centigrammes  d’émétine  ;  pas  de  vomissements,  plus  du  tout, 
quoiqu’à  l’autopsie  on  trouve  les  lésions  de  la  gastro -entérite  grave. 

janvier  1873.  tlhÎBn  épagneul,  peSant  7  800  grammes,  très-bien 
portant,  très-gai  et  à  jeun  depuis  hier  soir. 

1  h.  30,  p.  m.  ihcisiôh  loiigitudihale  de  la  peaii  sitr.là  face  infé¬ 
rieure  du  Cou,  sur  la  ligne  médiane,  et  Cxcisîbn  du  helf  pheUmo-gas- 
triqtie  drbit  dans  l'étendUe  dé  1  centimètre  il  peu  près, 

1  ii.  48.  Eicisioh,  à  traVèrS  la  ihêtiié  plaie,  del  centimètre  du  nerf 
pneumo-gastriqiië  gauthë. 

1  h.  83.  Trois  vomissements  siitcëSsifs  Ûè  restés  de  matières  alimen¬ 
taires,  d’un  gris  foncé  et  éll  pëiitë  quantité.  Cés  VoniiSSéiiièiits  parais¬ 
sent  accompagnés  de  pet!  Ou  point  de  nausée,  et  de  peu  ou  point  d’ef- 
fort.  L’a hi mal  se  montré  très-agité,  très-inquiet. 

■i  il.  B8.  Deux  vomissements  d’une  ééUmë  blanche,  dé  mtifeiis  spu¬ 
meux  —  de  20  gràmtttes  ehàeun  i  —  puis  nu  troisième  Vomissement 
âSsëz  petit.  BeàiibOUp  de  bruits  d’expiration  répétés. 

2  heures.  Deux  petits  vomissements  avec  peu  d’ëffort.  Agitation 
continuelle  i  l'animal  marche  dans  toutes  16s  directions,  se  touche  pour 
se  relever  tout  de  suite  ,  fait  des  mouvements  circulaires,  Va  de  côté 
et  d’alltrè,  tout  du  long  du  laboratoire;  et  fait  dès  bruits  d'expiration  de 
deux  en  deux  Secondes,  eOntililtëls.  Encore  dés  petits  vomiSseftiètitS. 

2 il.  8.  Continuation  de  l'agitation  et  des  vomissements. 

2  h.  9.  Moins  d’agitation  et  dé  vomissements.  Itefits  de  boire, 

2  h.  11.  Agitation  et  IrOiS  VbmiSSerhfehts,  siiiVis  dé  près  pOP  lih  qua¬ 
trième,  hbOndâhlj  blailb,  ëcltmeux. 
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2  h.  15.  L’agitation  continue.  L’animal  marche  et  vomit  encore. 
L’effort  pour  l’expiration  produit  toujours  le  même  cri  étouffé. 

2  h.  20.  Vomissement  abondant  suivi  d’un  tout  petit,  en  tout  envi¬ 
ron  50  grammes  d’écume.  L’animal  s’agite  constamment. 

2  h.  25.  Vomissement.  Petits  cris  plaintifs. 

2  h.  35.  Vomissement  spumeux,  blanchâtre,  abondant.  A  chaque 
mouvement  mêmes  bruits  et  expirations  répétées. 

2  h.  46.  Moins  d’agitation.  Expiration  bruyante.  Petit  vomissement. 

2  h.  50.  Deux  vomissements  abondants,  en  tout  60  grammes  environ. 

3  h.  20.  Nous  mettons  à  découvert  le  bout  central  du  pneumogas¬ 
trique  gauche,  avec  quelque  difficulté  à  cause  des  mouvements  de 
l’animal,  qui  est  fort  agité;  nous  le  serrons  dans  une  ligature  et  nous 
lui  appliquons  les  deux  pôles  d’une  pile  de  du  Bois-Reymond.  A  l’instant 
même  le  chien  se  calme  ;  fait  des  inspirations  profondes,  moins  fré¬ 
quentes  et  parfaitement  rhythmiques.  Notre  appareil  galvanique  conti¬ 
nuant  à  bien  fonctionner,  nous  réitérons  l’expérience  avec  le  même 
succès.  Nous  suspendons  ensuite  l'expérimentation  pendant  six  minutes 
et  l’agitation  de  l’animal  devient  alors  aussi  grande  que  persistante.  En 
reprenant  la  galvanisation  du  même  bout  central  du  même  pneumo¬ 
gastrique,  le  chien  se  tranquillise  immédiatement  et  fait  des  inspira¬ 
tions  cadencées  et  profondes.  Puis  nous  faisons  la  même  expérience 
pour  le  pneumo-gastrique  droit  et  les  mêmes  phénomènes  se  reprodui¬ 
sent,  se  répètent  chaque  fois.  Le  peu  de  mousse  blanche  par  la  bou¬ 
che,  qui  s’est  accrue  un  peu,  indique  que  des  vomissements  se  sont 
faits  pendant  la  galvanisation  ;  mais  nous  ne  pouvons  pas  constater  si 
c’est  avec  plus  dè  fréquence,  parce  que  l'animal  est  fortement  muselé. 
Nous  (M.  le  docteur  Armand  Moreau  et  moi)  terminons  cette  expé¬ 
rience.  faite  en  présence  de  M.  Balbiani,  par  la  suture  de  la  plaie  du 
cou.  Mis  en  liberté,  le  pauvre  chien  continue  à  s’agiter  autant  qu’avant. 

3  h.  58.  Encore  pas  mal  d’agitation  et  un  vomissement. 

4  h.  5.  Le  chien  est  plus  tranquille  et  se  tient  assis  dans  un  coin, 
sans  vomir. 

4  h.  20.  J’injecte  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  deux  lianes 
i  2  centigrammes  d’émétine  (solution  C,  au  vingtième),  la  moitié  de  chaque 
côté.  Le  chien,  étant  remis  sur  ses  pattes,  vomit  immédiatement,  c’est- 
â-dire  à  peine  à  terre.  Ce  vomissement,  blanc,  écumeux,  par  la  promp¬ 
titude  avec  laquelle  il  s’est  produit,  n’est  pas  attribuable  à  l’action  de 
l’émétine,  dont  l’absorption  n’a  guère  eu  le  temps  de  se  faire.  L’animal 
est  agité  et  se  met  de  nouveau  à  marcher  avec  précipitation  dans  tous 
les  sens  et  à  expirer  bruyamment.  Il  est  probable  que  les  efforts,  pen¬ 
dant  qu’on  le  tenait  pour  faire  l’injection,  ont  produit  des  mouve¬ 
ments  qui,  en  irritant  les  bouts  centraux  des  deux  pneumo-gnstriques, 
ont  déterminé  ce  vomissement  et  toute  cette  agitation. 

4  h.  30.  L’agitation  se  calme  un  peu,  mais  l’animal  fait  des  expira¬ 
tions  toujours  fréquentes  et  bruyantes.  Pas  de  vomissement. 

5  heures.  Plus  d’agitation.  Pas  de  vomissement.  L’animal  est  étendu 
sur  le  ventre. 

5  h.  20.  Tout  à  fait  tranquille,  le  chien  n’a  plus  vomi,  pas  du  tout, 
depuis  4  h.  20.  Il  est  remis  dans-sa  niche,  dont  le  parquet  a  été  bien 
nettoyé. 

il  janvier.  9  heures,  a.m.  Le  chien  est  mort  dans  la  nuit  et  n’est  pas 
complètement  froid.  Pas  de  traces  de  vomissement  dans  la  niche,  pas 
d’écume  blanche;  mais  trois  selles  :  Tune  formée  de  matières  fé- 
calés  molles  en  petite  quantité;  la  seconde,  de  liquide  intestinal  avec 
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une  plaque  de  mucus  un  peu  sanguinolent  au  centre  ;  et  la  troisième; 
seulement  de  liquide  intestinal. 

A  l' autopsie,  au  cou,  en  couvrant  la  suture  de  la  plaie,  on  trouve 
les  deux  pneumo-gastriques  coupés  dont  les  bouts  centraux  tiennent 
chacun  à  leur  fil,  comme  ils  avaient  servi  pour  la  galvanisation  ;  et  les 
bouts  périphériques,  disséqués  dans  une  certaine  etendue,  ne  présen¬ 
tent  rien  de  notable.  En  ouvrant  les  cavités  thoracique  et  abdominale, 
les  viscères  se  présentent  très-injectés,  et  la  graisse  de  l’épiploon  d’un 
ton  rougeâtre.  — Poumons  :  quelques  ecchymoses  sur  leurs  bords,  qui 
sont  [très-injectés,  mais  pas  de  traces  d’emphysème  ni  d’hépatisation; 
car,  quoique  revenus  sur  eux-mêmes  et  rétractés,  ils  sont  sains  et  sur¬ 
nagent  très-bien.  Trachée  contenant  un  peu  d’écume.  Foie  rouge, 
avec  des  ombres  foncées  dans  le  sens  des  côtes,  présentant  son  tissu 
Irés-friable,  trés-congestionné,  gorgé  de  sang  noirâtre.  La  vésicule  est 
remplie  de  bile.  Rate  peu  friable,  mais  très-noirâtre.  Pancréas  rosé. 
Reins  très-fermes,  très-rouges,  foncés  et  offrant  plusieurs  taches,  comme 
de  graisse.  Vessie  contenant  environ  40  grammes  d’urine.  OEsophage 
peu  injecté,  d’une  couleur  rose  et  contenant  un  peu  de  liquide  écu- 
meux.  Estomac  :  on  le  dirait  divisé  en  deux  portions;  le  grand  cul-de- 
sac,  presque  vide,  offre  une  muqueuse  rouge-framboise,  lie  de  vin, 
tuméfiée,  et  la  portion  pylorique,  beaucoup  moins  rouge,  contient  des 
restes  d’aliments  grisâtres,  un  paquet  d’ascarides  et  un  peu  d’écume. 
Duodénum  à  peine' injecté  en  rose  dans  une  étendue  de  8  centimè¬ 
tres;  mais, .à  partir  de  là,  lui,  le  jéjunum  et  une  grande  partie  de 
l’iléon  (c’est-à-dire  une  immense  portion  de  l’intestin  grêle)  offrent 
une  muqueuse  très-injectée,  rouge-framboise,  presque  aussi  foncée  en 
couleur  que  celle  de  l’estomac,  très-épaisse;  c’est  comme  du  velours 
cramoisi.  Dans  la  portion  inférieure  du  jéjunum,  la  muqueuse  n’est 
pas  aussi  injectée,  seulement  par  plaques,  surtout  autour  et  sur  les 
glandes  de  Peyer.  Le  gros  intestin  offre  aussi  sa  muqueuse  assez 
injectée  de  rouge;  mais  ce  n’est  pas  uniformément,  plutôt  par  faisceaux 
longitudinaux;  à  partir  du  cæcum,  ses  plis  longitudinaux  sont  dans 
leurs  bords  libres  trés-rouges  et  à  leurs  bases  presque  blancs,  de  ma¬ 
nière  que  celte  surface  présente  l’aspect  de  velours  strié  en  blanc 
et  rouge.  C’est  surtout  la  portion  supérieure  du  rectum  qui  offre  cet 
aspect  le  mieux  caractérisé. 


Eipéruhce  LXXXVII.  —  Chien  ayant  subi  au  cou  la  section  des  deux  pneumo¬ 
gastriques  à  la  fois  ;  vomissements  répétés  et  agitation;  puis,  injection  sous- 
cutanée,  apr'es  la  suspension  des  vomissements,  de  34  centigrammes  d’émé¬ 
tine  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  en  deux  fois,  à  vingt  minutes 
d’intervalle  ;  (rois  heures  se  passent  sans  que  l’injection  détermine  le 
vomissement;  le  lendemain,  à  l’autopsie,  lésions  de  la  gastro -entérite  grave 
avec  production  de  fausses  membranes. 

20  janvier.  1  h.  18,  p.  m.  Chien  mâtin,  aveugle,  bien  portant, 
pesant  14  kilogrammes. 

R=22,  C=18S  à  190,  très-irrégulier. 

1  h.  20.  Excision  au  cou  de  1  centimètre  du  nerf  pneumo-gastrique 
gauche,  suivie  de  celle  d’une  égale  étendue  du  pneumo-gastrique  droit, 
à  la  même  hauteur.  Immédiatement  nous  constatons  que  les  palpita¬ 
tions  cardiaques  sont  devenues  presque  insensibles,  et  c’est  par  l’aus¬ 
cultation  que  nous  constatons  que  leur  fréquence  est  accrue  et  leur 
régularité  complète.  R  =10.  Mis  à  terre,  le  chien  se  met  A  uriner. 


-  m  - 

f  lj.  38.  Trojs  vomissements  écMmP!»x,  dpnf,  |p  premier,  plus  uRon-r 
uant,  est  de  40  grammes  environ.  L’animg)  s’agite,  rpspjre  qifüçile- 
ipepf  gvpc  la  bpoche  ouverte,  el  spuffre  beaucoup  ;  son  expiration  est 
hrnyoptc. 

1  h.  4(),  Tranquille,  le  chien  reste  assis  dans  pu  coin  sans  vomir, 
sapa  s’agiter  et  respirant  mieux,  quatorze  fpis  par  minute;  sa  respi- 
rafjpn  est  cependant  irrégulière,  à  inspirations  profondes,  courtes  et  à 
expirations  brayantes. 

2  heures.  Toujours  assis  dans  le  epin,  tranquille,  sans  vomir;  nous 
liij  injectons  aux  deux  lianes,  moitié  à  gauphe  et  moitié  à  droite, 
17  centigrammes  d’émétine. 

1)5=12,  irrégulière  ;  C  =  220  ,1240,  régulier. 

%  h.  20,  Très-tranquille,  assis  dans  un  ppin,  le  chien  ne  vomit  pas 
c|ü  tout,  il  refuse  à  manger  de  lp  viande  cuite  et  à  boire, 

R  ==14,  assez  régulière  ;  P  =$30,  régulier. 

2  h.  2R.  )i;jpctjoii  de  17  centigrammes  d’émétine  anxieux  lianes,  la 
mpilié  de  chaque  Côté.  .Ce  chien  a  dppp  reçu  dans  le  tissu  cellulaire,  en 
mpiifs  d’une  demirhpure,  34  centigrammes  d’émétine  (solution  C,  au 
vingtième). 

2  h.i)o.  Misa  terre,  l’animal  fait  des  efforts  pour  respirep  et  pour 
vomir,  les  deux  se  confondant  un  pou,  et  reste  la  bpuche  ouverte. 
Cettp  dyspnée,  cette  expiration  bruyante,  ces  efforts  pour  vomir  sont, 
comme  (jaus  l’expérience  précédente,  causés  par  l’irritation  des  bouts 
cçulrqux  des  ppeumo-gastriques  pendant  Je  lutte  de  l’animal  pour 
r.esjstpr  à  |q  seconde  injection,  Refus  de  manger  et  de  boire. 

3  heures.  Rien,  Ras  de  vomissements.  (Nous  prpnons,  comme  témoin, 

00  qplre  chien  dont  les  pneumo -gastriques  l’estent  intacts,  et  nous  lui 

ipiecfous  daps  |e  tjssu  cellulaire  un  peu  de  la  même  solution,  c’est- 
àrdirp  7  centigrammes  de  1  .alcaloïde  i  voir  exp.  LXXXVII1). 

3  li,  58;  Rien.  Pas  de  vomissement. 

3  R.  4(j.  Tranquillité  absolue.  Pas  de  vomissement. 

||f=1S,  irrégulière;  C  =-=  incomptable  presque,  mais  régulier. 

he  chien  se  lèche  la  plqie. 

3  h.  35,  fl  bojt  un  peu  et  immédiatement  il  vomit  sans  aucun 
effort,  comme  par  trqp  plein,  un  peu  d’écump  sanguinolente  (leipte  par 
le  sang  léché  dans  sa  plaie).  Le  docteur  Moreau  me  fait  observer  la 
facilité  avec  laquelle  les  chiens  vomissent  pendant  les  vivisections,  s’ils 
viennent  à  boire. 

4  h.  10.  L’expiration  deyient  plus  bruyqptp,  spufilaq te  ef  l’inspiration 
plps  superficielle.  Pp  l'agitation  s|ir  place. 

4  U-  20.  R=1G,  assez  régulière;  jncomptable,  régulier,  très-ré- 
gi}lier.  Pas  de  vomissements. 

4  h.  45.  Expiration  bruyante.  Inspiration  superficielle.  Pas  d’efforts 
pour  vomir,  pas  de  vomissements.  ’ 

^8^  heures.-  R  =  irrégulière,  16;  C  =  incomptable,  régulier,  plus 

5  li.  18.  Même  état.  Pas  de  vomissements.  Expiration  brnygpte.  Le 
chien  est  conduit  dans  sa  cabane,  dont  le  parquet  a  été  bien  netloÿé. 
En  y  entrant,  il  fait  une  selle  muqueuse,  sanguinolente,  et  uriné  Leau- 
coup.  Ou  fait  nettoyer  et  sécher  l’asphalte. 

21  janvier.  9  heures,  a.  m.  Nous  trouvons  daps  la  niche  une  tache 
de  liquide  dont  une  extrémité  est  de  la  salive  sanguinolente  écumeuse, 
puis  deux  selles  muco-sanguinoientes,  l'une  très-abondante.  C’est  comme 
du  mucus  rosé,  en  forme  de  morceaux  de  tube,  représentant  parfaite- 
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prient  le  moule  de  l’intestin  ;  ee  sont  des  fausses  membranes  plutôt. 
EÙi  faisant  transporter  le  chien  dans  le  luboratoirp,  le  garçon  nops  fait 
observer  quantité  de  ces  fausses  membranes  qu’il  perd  par  le  rectum. 

•12  h.  30.  A  l'autopsie,  les  viscères  ne  sont  pas  très-injectés  et  les 
veines  du  îpésentpre  ne  sont  pas  engorgées.  Rien  de  notable  dans  les 
bouts  de  résection  des  nerfs  pneumo-gastriquPS,  qui  sont  disséqués 
dans  un  peu  d’étendue.  Thymus  énorme,  très-noir,  ihjecté  de  sang 
noir  et  ressemblant  à  de  la  gélatine.  Poumons  :  quelques  taches  ecchy- 
rnotiques,  trés-peu  nombreuses  pt  superficielles;  tissu  sain,  suppageapt 
très-bien.  Trachée  finement  et  légèrement  injectée.  Ceryeaù  et  mé¬ 
ninges  très-injectés  de  sang  veineux.  Foie  très-friable,  extrêmement 
friable,  ronge,  injecté,  et  sa'capsule  se  séparant  et  se  déchirant  très- 
facilement.  La  vésicule  est  remplie  d’une  bj|e  poire  foncée.  flejns 
noirâtres,  trés-rougès,  un  peu  résistants.  OËsophage  peu  ou  point 
injecté,  cqnlenaut  des  ascarides.  Estomac  rempli  d’un  liquide  sanieux, 
sapgpiuojent,  un  peu  spumeux;  sa  muqpepse,  lrè$-ipjectee  et  épaissie, 
est  rouge-framboise,  lie  de  vin.  Avant  d’ai'river  au  pylore,  (japs  une 
étendue  de  6  centimètres,  la  muqueuse  est  blanc-rosée,  peu  injectée; 
mois  à  peine  cet  orifice  est  franchi,  on  trouve  que  le  duodénum,  le  jéju¬ 
num  et  presque  fout  Tilépn  sept  d’fiP  rpugq  intepse,  ppamojsi,  uni¬ 
forme;  c’est  couleur  de  framboise  foncée,  ije  (te  de  ytn,  plus  foncee  qup 
celle  de  l’estomac.  Dans  la  portion  inférieure  de  l’iléon,  dans  une 
étendue  de  4Q  cenliptèlres  environ,  l’injection  est  beaucoup  moins 
pronpncpe,  e||e  est  d’un  rosp  pâle.  Celte  même  portion  ()e  l’ipteslip  est 
remplie  de  mucus  épais,  rougeâtre,  non  filauï;  c’est  de  la  fibrine  exhalée 
à  la  surface  de  l'intestin,  couvrant  sa  muqueuse,  en  formant  le  moule, 
co m pie  pes  fausses  mem|jranes  trouvées  spr  le  parquet  de  la  cabane; 
en  outre,  un  taenia  dans  ce  tuyau  de  fibrine.  Dans  le  gros  intestin, 
même  état  que  dans  la  portion  inférieure  de  l’iléon,  c’est-à-dirè  moule 
creux  de  la  cavité,  et  muqueuse  peu  injectée,  excepté  à  la  fin,  où  elle 
est  striée  longitudinalemgpt,  de  rouge  peu  infgnse. 

(Stfite  ef  fm  au  prochain  numérq.) 


THÉRAPEUTIQUE  GHIRURGICALE 


ne  l  obgtrnctlO!i  de  lu  (rompe  il'Eustochc  ;  «Ica  différents  modes 
d'exploration  «le  ce  conduit  (1); 

Par  si,  te  (facteur  tjlljuj*,  agrégé  de  I?  Fewll*.  chirurgien  de  rix>puai  uribofojère. 

L’exercice  régulier  de  la  fonctjon  de  l'opte  exige  que  l’ajr  cjr- 
cule  librement  dans  le  conduit  auditif  externe  et  dans  la  trompe 
d’Euslache.  La  membrane  du  lympan  n’entre  en  vibration  qu’à  |a 
condition  que  les  deux  colonnes  d’air  qqi  pénèlrppt  par  ces  çon- 

(1)  Extrait  d’une  leçon  professée  à  la  Faculté  de  médecine  et  recueillie  par 
M.  Laurent  Amodru,  externe  fies  hôpitaux. 
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duits  se  fassent  équilibre.  Si  l’un  des  deux  conduits  est  oblitéré, 
l’équilibre  de  pression  est  rompu  et  alors  l’ouïe  perd  de  son  acuité 
ou  bien  même  elle  est  complètement  supprimée. 

On  sait  combien  sont  nombreux  les  cas  de  surdité  dus  à  la  pré¬ 
sence  de  corps  étrangers  et  en  particulier  de  bouchons  céru- 
mineux  dans  le  conduit  auditif  externe.  Avec  ces  cas,  l’obstruction 
de  la  trompe  d’Eustache  est,  parmi  toutes  les  causes  de  surdité 
curable,  celle  qui,  incontestablement,  se  rencontre  le  plus  souvent. 
Aussi,  étant  donné  un  malade  atteint  de  surdité  et  chez  lequel  une 
exploration  attentive  du  conduit  auditif  externe  n’a  révélé  aucune 
affection  propre  de  ce  conduit  et  de  la  membrane  du  tympan,  on 
est  souvent  en  droit  de  penser  à  une  obstruction  de  la  trompe 
d’Euslache. 

La  surdité  plus  ou  moins  complète,  les  bourdonnements  quel¬ 
quefois  très-pénibles  dont  les  malades  sont  affectés,  la  sensation 
de  tension  et  de  plénitude  dans  l’oreille,  ce  sont  là  autant  de  sym¬ 
ptômes  qui  accompagnent  communément  l’obstruction  de  la  trompe 
et  qui  permettent  de  soupçonner  l’existence  de  cette  affection. 
Mais  ces  données  sont  insuffisantes  et,  pour  arriver  à  un  diagnostic 
précis,  il  est  nécessaire  de  recourir  à  une  exploration  directé. 

Plusieurs  moyens  peuvent  être  employés  pour  reconnaître  si  la 
trompe  d’Eustache  est  imperméable,  ou  bien  si  elle  est  libre  et  per¬ 
met  le  renouvellement  de  l’air  dans  la  caisse. 

De  tous  les  procédés,  le  plus  sûr,  c’est  le  cathétérisme.  Viennent 
ensuite  d’autres  procédés  qui,  quoique  moins  parfaits,  constituent 
cependant  des  moyens  d’exploration  d’un  usage  facile  et  précieux. 

Je  décrirai  d’abord  le  cathétérisme  de  la  trompe ;  puis  je  par¬ 
lerai  successivement  des  procédés  de  Valsalva,  de  Toynbee,  de 
Politzer. 

Cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache.  —  Avant  d’aborder 
l’étude  du  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache,  je  crois  utile  de 
rappeler  quelques  détails  anatomiques  propres  à  la  disposition  de 
cet  organe. 

La  trompe  d’Eustache  est  ce  conduit  qui  fait  communiquer  la 
caisse  du  tympan  avec  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales.  Son  tra¬ 
jet  est  rectiligne  ;  sa  direction  est  oblique  de  haut  en  bas,  d’arrière 
en  avant  et  de  dehors  en  dedans. 

De  même  que  le  conduit  auditif  externe,  elle  est  formée  d’une 
portion  osseuse  et  d’une  portion  cartilagineuse.  Mais,  à  l’inverse 
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de  ce  qui  se  rencontre  dans  le  conduit  auditif  externe,  la  portion 
osseuse  occupe  le  tiers  et  la  portion  cartilagineuse  les  deux  tiers  de 
la  longueur  de  la  trompe.  La  longueur  totale  de  ce  conduit  est 
d’environ  33  millimètres. 

La  portion  cartilagineuse  du  conduit  auditif  externe  est  reliée  à 
la  portion  osseuse  par  une  membrane  fibreuse,  ce  qui  permet  de 
porter  en  haut  ce  conduit  quand  on  l’explore.  Dans  la  trompe,  au 
contraire,  la  portion  cartilagineuse  se  continue  directement  avec 
la  portion  osseuse,  disposition  qui  la  rend  immobile  dans  la  place 
qu’elle  occupe. 

La  trompe  d’Eustache  ne  représente  pas  un  cylindre  régulier  : 
elle  est  formée  de  deux  cônes  adossés  par  leur  sommet  et  qui  cor¬ 
respondent  l’un  à  la  portion  osseuse,  l’autre  à  la  portion  cartila¬ 
gineuse  du  conduit.  Ail  point  de  réunion  des  deux  cônes  se  trouve 
la  partie  la  plus  rétrécie  de  la  cavité  de  la  trompe  ;  à  ce  niveau  le 
diamètre  vertical  de  celte  cavité  est  de  2  millimètres  et  le  diamètre 
transversal  de  \  millimètre  seulement.  C’est  une  particularité  im¬ 
portante  à  connaître  quand  il  s’agit  de  faire  pénétrer  des  corps 
rigides  dans  la  caisse  du  tympan. 

L’extrémité  tympanique  de  la  trompe  s’abouche  à  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  paroi  antérieure  de  la  caisse,  disposition  qui  semble 
prouver  que  la  trompe  est  moins  un  conduit  d’excrétion  qu’un 
conduit  destiné  à  mettre  l’intérieur  de  la  caisse  en  communication 
avec  l’air  extérieur.  Le  plus  grand  diamètre  de  l’orifice  tympa¬ 
nique  est  d’environ  5  millimètres. 

L’extrémité  pharyngienne  de  la  trompe,  beaucoup  plus  impor¬ 
tante  que  la  précédente  dans  l’étude  qui  nous  occupe,  constitue  le 
pavillon  de  la  trompe.  Cet  orifice  a  la  forme  d’une  ellipse  dont  le 
grand  diamètre  est  vertical,  mais  en  même  temps  oblique  en  bas 
et  en  arrière  :  ce  diamètre  a  une  longueur  de  8  à  9  millimètres. 
Quant  au  diamètre  transversal,  il  est  beaucoup  plus  petit;  les  deux 
parois  se  trouvent  presque  en  contact  :  toutefois  elles  peuvent  subir 
un  écartement  d’environ  3  millimètres.  Le  pavillon  de  la  trompe 
ne  se  laisse  pas  dilater  au  delà  de  ces  limites. 

Il  reste  à  étudier  un  point  important,  je  dirais  même  capital 
pour  le  cathétérisme  de  la  trompe,  à  savoir  :  la  situation  exacte 
qu’occupe  le  pavillon  de  la  trompe  par  rapport  aux  parties  envi¬ 
ronnantes. 

Or,  1°  le  pavillon  de  la  trompe  se  trouve  placé  sur  le  prolonge- 
tome  lxxxiv.  7°  nvn.  20 
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ment  d’une  ligne  qui  marquerait  l’insertion  du  cornet  inférieur  sur 
l'os  maxillaire  supérieur  ; 

2°  Il  est  situé  en  avant  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  à 
une  distance  qui  varie  entre  8  et  15  millimètres  j 

3°  Si  l’on  vient  à  élever  une  ligne  verticale  au  niveau  du  point 
de  réunion  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais,  le  pavillon  de  la 
trompe  se  rencontre  sur  le  trajet  de  cette  ligne  et  à  1  centimètre 
environ  au-dessus  de  ce  point. 

J’insiste  à  dessein  sur  l’ctude  de  ces  rapports,  parce  qu’on  les 
a  pris  tour  à  tour  comme  points  de  repère  destinés  à  faciliter  le 
cathétérisme  de  la  trompe  d’Euslache. 

Le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache  a  été  imaginé  par  un 
homme  tout  à  fait  étranger  à  la  science.  C’est  en  1724  que  Guyot, 
maître  de  poste  à  Versailles,  désireux  de  mettre  fin  à  sa  surdité, 
après  avoir  étudié  la  disposition  anatomique  et  les  fonctions  de 
l’oreille,  eut  l’idée  de  s’injecter  de  l’air"  dans  les  trompes  et  réussit 
à  recouvrer  l’ouïe.  11  suivit  la  voie  buccale  et  se  servit  d’une  sonde 
assez  fortement  recourbée  pour  atteindre  le  pavillon  de  la  trompe 
en  passant  derrière  le  voile  du  palais. 

Guyot  communiqua  sa  découverte  à  l’Académie  des  sciences,  qui 
lui  fit  un  accueil  peu  favorable.  Plus  tard,  celte  idée  fut  reprise, 
puis  de  nouveau  abandonnée.  Enfin  de  nouvelles  recherches  firent 
naître  la  pensée  d’introduire  la  sonde  en  passant  par  la  voie  nasale. 

Sans  parler  de  ses  autres  inconvénients,  l’absence  de  point  de 
repère  fait  du  procédé  de  Guyot  une  opération  difficile  et  qui  a 
été  définitivement  condamnée.  Aujourd’hui  l’introduction  de  la 
sonde  se  fait  toujours  par  les  fosses  nasales. 

Pour  pratiquer  l’opération,  on  peut  se  servir  d’une  sonde  en 
argent  ou  d’une  sonde  flexible.  Habituellement  on  emploie  une 
sonde  en  caoutchouc  durci.  Cette  sonde  doit  avoir  une  longueur 
de  15  à  16  centimètres.  L’instrument  offre,  à  l’une  de  ses  extré¬ 
mités,  un  bec  recourbé  et  mousse,  tandis  que  l’autre  extrémité, 
évasée  en  forme  d’entonnoir,  est  pourvue  en  même  temps  d’un 
anneau  qui  indique  la  direction  du  bec  de  la  sonde  une  fois  intro¬ 
duite  dans  les  fosses  nasales. 

Le  malade  est  assis  sur  une  chaise,  la  tête  renversée  en  ar¬ 
rière. 

La  sonde  est  préalablement  huilée:  cette  précaution,  outre 
qu’elle  rend  plus  facile  le  glissement  de  l’instrument,  a  aussi 
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l’avantage  de  rendre  plus  supportable  le  contact  du  corps  étran¬ 
ger  sur  la  muqueuse  pituitaire. 

Le  chirurgien  se  lient  debout  en  face  du  malade.  Saisissant  la 
sonde  comme  une  plume  à  écrire  par  son  extrémité  évasée,  il  in¬ 
troduit  à  travers  la  narine  le  bec  de  l’instrument  dont  la  concavité 
est  tournée  en  bas.  Il  la  fait  glisser  lentement  d’avant  en  arrière  ; 
en  même  temps  il  élève  progressivement  le  pavillon  de  la  sonde 
de  façon  à  donner  à  l’instrument  une  direction  parallèle  à  celle  du 
plancher  des  fosses  nasales.  Lorsque  la  sonde  a  pénétré  d’environ 
6  ou  7  centimètres,  le  défaut  de  résistance  avertit  généralement  le 
chirurgien  qu’il  a  atteint  la  limite  de  la  paroi  inférieure  des  fosses 
nasales. 

Le  bec  de  la  sonde  reposant  sur  le  rebord  osseux  formé  par  la 
lame  horizontale  du  palatin,  il  faut,  pour  pénétrer  dans  le  pavil¬ 
lon  de  la  trompe,  imprimer  à  la  sonde  un  mouvement  de  rotation 
qui  porte  le  bec  de  l’instrument  en  haut  et  en  dehors.  La  courbure 
de  la  sonde  est  calculée  pour  que  cette  rotation  lui  fasse  exécuter 
une  ascension  de  l  centimètre. 

Ce  mode  de  cathétérisme,  qui  est  le  plus  ancien,  est  aussi  le  plus 
usité.  On  a  reproché  à  ce  procédé  la  difficulté  que  l’on  éprouve 
quelquefois  à  reconnaître  le  moment  où  le  bec  de  l’instrumenta 
dépassé  le  rebord  osseux. 

C’est  pour  remédier  à  cet  inconvénient  que  Troltsch  a  donné  le 
conseil  (la  sonde  étant  introduite  dans  la  fosse  nasale,  comme  pré¬ 
cédemment)  cpaller  toucher  directement  la  paroi  postérieure  du 
pharynx.,, ^»uis  de  ramener  l'instrument  d’arrière  en  avant  dans 
un  trajet  de  8  à  15  millimètres,  pour  lui  faire  exécuter  ensuite  ce 
même  mouvement  de  rotation  destiné  à  porter  son  extrémité  ré¬ 
courbée  en  haut  et  en  dehors.  On  le  voit,  ce  procédé,  c’est  le  mode 
précédent  dans  lequel  on  ne  prend  plus  pour  point  de  repère 
l’insertion  du  voile  du  palais,  mais  le  pharynx.  Le  plan  résistant 
formé  par  la  colonne  vertébrale,  fait  de  ce  rapport  un  point  de 
repère  facile  à  reconnaître.  Mais  là  où  est  le  défaut  de  la  méthode, 
c’est  en  ne  précisant  pas  suffisamment  la  distance  qui  doit  être 
parcourue  dans  ce  temps  de  l’opération  qui  consiste  à  ramener  le 
bec  de  l'instrument  d’arrière  en  avant,  de  la  paroi  postérieure  du 
pharynx  au  point  qui  correspond  au  pavillon  de  la  trompe. 

La  meilleure  méthode  à  employer  me  paraît  être  une  combinai¬ 
son  de  ces  deux  modes.  La  sonde  ayant  été  introduite  d’après  les 


règles  précédentes,  je  conseille  de  porter  directement  le  bec  de 
l’instrument  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  En  le  ramenant 
ensuite  d’arrière  en  avant,  on  découvre  plus  aisément  le  point  de 
réunion  de  la  voûte  et  du  voile  ;  on  le  reconnaît  à  la  résistance  que 
présente,  à  un  moment  donné,  le  rebord  de  la  voûte  osseuse.  Le 
pavillon  de  la  trompe  étant  situé  à  ce  niveau,  on  fait  alors  exécuter 
à  l’instrument  le  mouvement  de  rotation  qui  doit  le  faire  pénétrer 
dans  ce  conduit. 

L’instrument  une  fois  engagé  dans  le  pavillon  de  la  trompe,  on 
le  fera  pénétrer  davantage  en  appliquant  le  corps  de  la  sonde  contre: 
la  cloison  des  fosses  nasales. 

Je  ne  signalerai  que  pour  mention  le  procédé  de  M.  Triquet  basé 
sur  ce  fait,  à  savoir  :  que  le  pavillon  de  la  trompe  est  situé  exacte¬ 
ment  sur  le  prolongement  de  la  ligne  d’insertion  du  cornet  infé¬ 
rieur.  M.  Triquet  conseille  donc,  non  plus  de  ‘faire  suivre  à  la. 
sonde  le  plancher  des  fosses  nasales,  mais  de  lui  faire  parcourir  le 
sinus  du  cornet  inférieur.  On  arrive  ici  directement  à  l’orifice  de 
la  trompe. 

Ce  procédé,  qui  paraît  bien  fondé  et  très-simple,  est  cependant 
difficile,  très-difficile  même  dans  son  application.  Souvent  même 
on  ne  réussit  pas  à  l’exécuter  sur  le  cadavre.  Il  faut  savoir  en. 
outre  que  le  méat  inférieur  est  parfois  très-étroit,  et  que  pour 
faire  pénétrer  un  instrument  dans  sa  cavité,  il  faut  faire  effort. 
Cette  circonstance  expose  à  la  déchirure  de  la  membrane  muqueuse 
et  partant  à  des  hémorrhagies,  à  l’emphysème  du  dissu  cellulaire 
sous-muqueux  et  du  cou.  Ces  accidents,  quoique  peu  dangereux, 
doivent  cependant  toujours  être  évités. 

On  reconnaît  que  l’opération  a  réussi  à  la  sensation  de  résis¬ 
tance  fournie  par  le  bourrelet  cartilagineux  qui  forme  le  pavillon 
de  la  trompe  ;  à  la  direction  de  l’extrémité  libre  de  la  sonde,  qui 
se  trouve  inclinée  en  bas  et  en  dedans  ;  enfin  à  la  situation  de 
l’anneau,  qui  regarde  en  haut  et  en  dehors. 

La  sonde  ainsi  engagée  dans  le  conduit,  on  se  propose  de  faire 
une  injection  de  gaz  ou  de  liquides.  L’injection  d’air,  encore  ap¬ 
pelée  douche  d’air,  est  celle  qu’on  emploie  le  plus  souvent. 

Pour  donner  une  douche  d’air,  il  faut  avoir  à  sa  disposition  une' 
poire  à  air,  sorte  de  ballon  en  caoutchouc  dont  l’extrémité  conique- 
est  destinée  à  pénétrer  dans  l’extrémité  libre  et  éva.sée  de  la  sonde. 
Au  point  opposé  à  celui-ci,  le  ballon  présente  utt  orifice  toujours 


ouvert.  Le  ballon  ayant  clé  adapté  à  la  sonde,  si  le  moment  est 
venu  d'envoyer  l’injection,  il  faut  saisir  le  ballon  à  pleines  mains, 
le  comprimer  brusquement  pendant  que  le  pouce,  appliqué  sur 
l’orifice,  le  maintient  hermétiquement  fermé.  Celte  première  injec¬ 
tion  étant  faite,  il  suffit  de  retirer  le  doigt  qui  ferme  l’orifice  pour 
que  le  ballon  se  remplisse  de  nouveau,  et  on  peut  ainsi  envoyer  ' 
une  deuxième  douche  d’air,  et  ainsi  de  suite. 

Au  ballon  à  air  on  peut  substituer  une  pompe  à  compression. 
Mais  c’est  là  un  appareil  qu’on  ne  rencontre  guère  que  chez  les 
médecins  spécialistes  et  qui  ne  présente  pas  d’ailleurs,  sur  la  poire 
en  caoutchouc,  des  avantages  bien  tranchés. 

On  reconnaît  que  l’air  insufflé  a  pénétré  dans  la  caisse  à  la  sen¬ 
sation  de  plénitude  et  de  tension  que  le  malade  éprouve.  D’autres 
ressentent  une  impression  particulière  qu’ils  traduisent  en  disant 
que  Y  air  sort. 

Mais  la  pénétration  de  l’air  devant  nécessairement  entraîner  des 
changements  de  pression  dans  la  caisse,  il  en. résulte  des  mouve¬ 
ments  de  la  membrane  du  tympan  que  le  chirurgien  pourrait  ap¬ 
précier  lui-même  en  explorant  le  conduit  auditif  externe. 

Toutefois  Yauscultation  de  l'oreille  au  moment  de  l’injection 
fournit  des  renseignements  plus  précis.  On  peut,  à  l’exemple  de 
Laennec,  pratiquer  cette  auscultation  en  appliquant  sa  propre 
oreille  ou  un  stéthoscope  ordinaire  sur  l’oreille  du  malade 
où  mieux  encore  en  se  servant  de  Yoloscope  de  Toynbee.  Il 
se  compose  d’un  long  tube  en  caoutchouc  aux  deux  extrémités 
duquel  se  trouve  un  embout  en  corne,  de  forme  olivaire.  De  ces 
deux  embouts  l’un  est  placé  dans  l’oreille  du  malade,  l’autre  dans 
l’oreille  du  chirurgien.  Si  à  ce  moment  on  vient  à  pousser  l’injec¬ 
tion,  le  bruit  causé  par  l’arrivée  de  l’air  dans  la  caisse  se  pro¬ 
page  de  l’oreille  du  malade  à  l’oreille  du  chirurgien  à  travers  le 
tube  de  l’otoscope. 

Quel  que  soit  d’ailleurs  le  moyen  à  l’aide  duquel  on  pratique 
l’auscultation  de  l’oreille,  on  perçoit,  au  moment  où  l’air  arrive 
dans  la  caisse,  un  bruit  particulier  et  qui  varie  suivant  les  cas. 
En  général,  c’est  un  petit  bruit  sec)  quelquefois  c’est  un  bruit 
tout  spécial  qui  a  été  désigné  sous  le  nom  de  bruit  de'pluie.  Mais  si  la 
caisse,  au  lieu  d’être  libre,  contient  des  mucosités  ou  du  pus,  l’ar¬ 
rivée  de  l’air  au  travers  du  liquide  produit  une  sorte  de  râle  mu¬ 
queux,  un  bruit  de  gargouillement  qui  peut,  dans  un  cas  donné, 
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fournir  au  diagnostic  des  renseignements  utiles.  Au  lieu  d’air, 
on  injecte  quelquefois  des  gaz,  des  vapeurs  aromatiques  et  médi¬ 
camenteuses. 

Si  c’est  du  liquide  qu’on  veuille  injecter,  le  procédé  opératoire 
ne  diffère  pas  du  précédent.  La  pénétration  du  liquide  dans  la  caisse 
est  annoncée  par  une  douleur  que  le  malade  ressent  et  qui  est 
généralement  plus  vive  que  celle  qui  est  causée  par  l’arrivée  de 
l’air. 

Mais  il  est  des  circonstances  où  ces  injections  ne  suffisent  pas  à 
dégager  la  trompe.  C’est  alors  que  doit  être  pratiqué  le  cathété¬ 
risme  vrai,  c’est-à-dire  celte  opération  qui  consiste  à  faire  péné¬ 
trer  un  corps  dur,  à  travers  la  cavité  de  la  trompe,  jusque  dans  la 
caisse.  On  peut  faire  usage  d’une  bougie  fine,  en  gomme  ou  en 
baleine,  que  l’on  glisse  dans  la  sonde  maintenue  immobile  au  pa¬ 
villon  de  la  trompe  et  servant  de  tube  conducteur.  D’autres  fois  on 
emploie  un  corps  dilatant,  notamment  la  corde  à  boyau. 

Le  cathétérisme  (de  la  trompe  est  donc  une  opération  précieuse 
qui  peut  servir  à  la  fois  de  moyen  de  diagnostic  et  de  moyen  de 
traitement  puisqu’elle  permet,  d’une  part,  de  constater  l’état  de 
perméabilité  ou  d’imperméabilité  de  ce  conduit  et,  d’autre  part, 
de  le  désobstruer  en  faisant  pénétrer  de  l’air,  des  liquides  ou  des 
corps  rigides  dans  la  caisse  du  tympan. 

Parmi  les  accidents  auxquels  cette  opération  peut  exposer,  j’ai 
déjà  signalé  les  hémorrhagies  et  l’emphysème  du  cou  qui  accom¬ 
pagnent  la  déchirure  de  la  muqueuse  pituitaire.  Mais  je  ne  veux  pas 
passer  sous  silence  la  transmission  de  la  syphilis  que  le  cathété¬ 
risme,  fait  avec  un  instrument  malpropre,  paraît  avoir  causée 
plusieurs  fois.  La  chose  n’a  rien  de  surprenant  si  l’on  songe  à  la 
fréquence  des  plaques  muqueuses  sur  le  pharynx.  On  cite  même 
tel  spécialiste  qui  aurait  inoculé  quinze  fois  la  syphilis  en  prati¬ 
quant  le  cathétérisme  de  la  trompe.  On  ne  saurait  donc  apporter 
trop  de  soins  à  n’employer  que  des  instruments  parfaitement 
propres,  surtout  s’ils  ont  déjà  servi  à  un  sujet  suspect.  Et  même, 
lorsque  le  cathétérisme  doit  être  renouvelé  pendant  un  certain 
temps  sur  le  même  malade,  il  serait  hon  que  ce  malade  eût  une 
sonde  réservée  pour  lui  seul . 

L’opération  du  cathétérisme,  telle  que  je  viens  de  la  décrire,  est 
une  opération  assez  simple  et  qu’on  parvient  en  général  à  exécu¬ 
ter  facilement.  Cependant,  malgré  cette  simplicité  apparente,  Topé- 


ration  ne  laisse  pas  de  présenter  quelquefois  des  difficultés  dont  il 
faut  être  prévenu;  En  arrière  de  la  trofhpe,  entre  son  orifice  gut¬ 
tural  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  së  rencontre  une  dépres¬ 
sion  qui  porte  le  nom  de  fossette  de  Rosenmuller.  Cette  excavation 
est  quelquefois  assez  profonde  pour  que  le  bec  de  la  sonde  puisse 
s’y  engager  :  elle  peut  alors  en  imposer  pour  l’orifice  même  du 
pavillon.  En  suivant  rigoureusement  le  procédé  de  Trdltsch,  on 
n’éviterait  pas  toujours  cet  écueil,  puisque  cet  âuteUr  n’ihdiqüe 
pas  le  point  précis  au  nivéau  duquel  se  trouve  l’embouchure  de  la 
trompe.  C’est  pour  mettre  à  l’abri  de  Ce  danger  que  j’ai  donné  le 
conseil  de  porter  d’abord  directement  le  bec  de  la  sonde  stlr  là 
paroi  postérieure  du  pharynx,  puis  de  le  ramener  d’arriète  eh 
avant  jusqu’à  ce  que  l’on  ait  atteint  le  bord  postérieur  de  la  voûte 
palatine.  En  exécutant  alors  le  mouvement  dé  rotation  qui  doit 
porter  le  bec  de  la  sonde  en  dehors  et  en  haut,  l’opérateur  peut  sé 
tenir  assuré  de  rencontrer  1'emboüchtire  de  la  trompe  d’Eustache. 

Malgré  la  précision  et  les  rigueurs  de  la  méthode,  il  est  des  cas 
oil  l’on  ne  réussit  pas  à  faire  le  cathétérisme.  Chez  la  plupart  des 
malades  on  l’exécute  sans  causer  dé  douleur  ;  d’autres  ait  con¬ 
traire  ne  s’y  soumettent  qu’àvec  peine  ;  certains  ne  peuvent  abso¬ 
lument  pas  le  supporter  ;  enfin,  chez  les  enfants,  il  est  impossible 
d’y  recourir. 

Mais,  à  défaut  du  cathétérisme, il  existe  d’autres  moyens  d’explo¬ 
rer  la  trompe.  Ces  procédés  sont  à  la  vérité  moins  parfaits,  mais 
ils  sont  plus  commodes,  plus  simples  et  ils  se  trouvent  à  là  portée 
de  ceüx  qui  n’osent  pàs  tenter  lé  cathétérisme.  Ces  procédés  sont 
au  nombre  de  trois;  on  compte  lés  procédés  de  Va/so.lva,  de  Toi/n- 
beé,  de  Polilzer. 

1°  Procédé  de  Valsalvà.  —  Il  se  fait  remarquer  par  son  extrême 
simplicité.  Pouf  le  mettre  èn  Usage,  il  est  nécessaire  que  le  malade 
fasse  d’abord  une  profonde  inspiration  ;  puis,  le  nez  et  la  bouche 
étant  fermés ,  il  exécute  une  expiration  forcée .  L’air  est  ainsi 
comprimé  avec  forcé  dans  les  fosses  nasales  et  le  pharynx,  et  ne 
trouvant  d’autrë  issue  qüd  la  trompé  d’Enstache,  Si  celle-ci  est 
libre,  il  s’y  engage,  se  précipite  dans  là  caisse  et  vient  déterminer 
sur  la  membrane  du  tympan  une  pression  brhsque  qui  détermine 
un  bruit  particulier.  Ce  bruit  est  aisément  pefçü  par  le  sujet 
soumis  à  l’expérience. 

2°  Procédé  de  Toynbee.  —  Ce  procédé  est  d’une  exécution  en- 
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core  très-facile.  Le  sujet  introduit  dans  sa  bouche  une  gorgée 
d’eau,  il  ferme  soigneusement  le  nez  et  la  bouche  et  il  avale.  Aus¬ 
sitôt,  si  la  trompe  d’Eustache  est  perméable,  il  se  produit  dans 
l’oreille  un  bruit  très-accentué  qui  s’accompagne  même  quelquefois 
d’une  sensation  désagréable  et  pénible.  Ce  bruit  est  dû  à  l’appel 
d’air  qui  se  fait  dans  la  trompe  et  dans  la  caisse,  au  moment  où 
s’opère  la  déglutition,  appel  d’air  qui  détermine  le  refoulement 
brusque  en  dedans  de  la  membrane  du  tympan. 

Ce  procédé  est  donc  l’inverse  de  celui  de  Yalsalva.  L’un  et  l’autre 
ont  pour  but  de  faire  circuler  de  l’air  dans  la  caisse,  mais  par  un 
mécanisme  opposé,  le  premier  en  introduisant  de  l’air,  le  second 
en  faisant  sortir  de  l’air  de  la  caisse. 

3°  Procédé  de  Politzer.  —  Il  est  basé  sur  le  mouvement  d’élé¬ 
vation  qu’accomplit  le  voile  du  palais  au  deuxième  temps  de  la  dé¬ 
glutition.  On  sait  en  effet  que  le  voile  du  palais  représente  alors 
une  membrane  tendue  qui  intercepte  toute  communication  entre  la 
portion  nasale  et  la  portion  buccale  de  la  cavité  pharyngienne.  Or, 
si  au  même  moment,  les  narines  étant  fermées,  on  vient  à  pousser 
dans  les  fosses  nasales  une  injection  d’air,  celle-ci  pénètre  dans 
la  trompe,  qui  est  la  seule  issue  ouverte. 

Le  pavillon  de  la  trompe  est  un  orifice  toujours  béant.  Mais, 
dans  le  deuxième  temps  de  la  déglutition ,  le  voile  du  palais 
redressé  devient  un  point  fixe  sur  lequel  s’exerce  la  contraction  du 
muscle  péristaphylin  externe,  contraction  qui  a  pour  effet  de  di¬ 
later  le  pavillon  de  la  trompe.  Le  redressement  du  voile  du  palais 
remplit  donc  ici  un  double  usage  :  il  ferme  complètement  la  cavité 
naso-pharyngienne  en  même  temps  qu’il  sert  à  la  dilatation  du 
pavillon  de  la  trompe  d’Euslache.  Ce  sont  là  des  conditions  très- 
favorables  à  l’introduction  de  l’air  dans  la  caisse. 

Voici  en  quoi  consiste  le  procédé  opératoire.  Le  malade  est  assis 
comme  pour  l’opération  du  cathétérisme,  la  tête  légèrement  ren¬ 
versée  en  arrière,  et  il  tient  dans  sa  bouche  une  gorgée  d’eau.  Le 
chirurgien  introduit  dans  l’une  des  fosses  nasales  l’embout  d’une 
poire  à  air  et  de  la  main  gauche  il  ferme  avec  soin  les  narines  du 
malade.  Il  tient  les  yeux  fixés  sur  le  cou  du  sujet  et  il  lui  ordonne 
d 'avaler.  Au  moment  où  il  voit  le  larynx  s’élever,  le  deuxième 
temps  de  la  déglutition  s’accomplit  :  il  pousse  aussitôt  l’injection. 
Dans  ces  conditions,  l’air  pénètre  toujours  dans  la  caisse  si  la 
trompe  d’Eustache  est  libre.  On  répète  ordinairement  cinq  ou  six 
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fois  la  même  manœuvre.  Quant  aux  moyens  de  reconnaître  l’ar¬ 
rivée  de  l’air  dans  la  caisse,  ils  ne  diffèrent  pas  de  ceux  que  j’ai 
signalés  en  décrivant  le  cathétérisme. 

Le  procédé  de  Politzer  offre  de  grands  avantages  :  c’est  d’ailleurs 
le  seul  qui  puisse  être  employé  chez  les  enfants.  Chez  ces  derniers, 
il  réussit  d’autant  mieux  que  le  voile  du  palais  se  trouve  normale¬ 
ment  plus  rapproché  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  que  la 
cavité  naso- pharyngienne  se  trouve  plus  exactement  close  au 
deuxième  temps  de  la  déglutition. 

Cette  méthode,  employée  comme  moyen  thérapeutique,  peut 
fournir  des  résultats  immédiats,  en  particulier  dans  l’obstruction 
due  au  catarrhe  de  la  trompe.  La  douche  d’air  agit  alors  en  chas¬ 
sant  les  mucosités  de  la  caisse  et  en  la  rendant  ainsi  perméable  à 
l’air.  Je  pense  d’ailleurs  que,  dans  le  traitement  de  l’affection  qui 
nous  occupe,  le  procédé  de  Politzer  est,  de  tous  les  moyens  pro¬ 
pres  à  désobstruer  la  trompe,  le  premier  qu’on  doive  mettre  en 
usage.  Quand  il  ne  réussit  pas,  et  alors  seulement,  il  faut  recourir 
au  cathétérisme.  Il  faut  savoir,  en  effet,  que  l’on  a  vu  le  cathété¬ 
risme  réussir  là  où  le  procédé  de  Politzer  avait  échoué. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


Sur  la  trlmclhylnnilue  ; 


Par  M.  A.  Petit,  pharmacien. 

La  découverte  de  la  triméthylamine  est  liée  à  l’histoire  d’une  des 
parties  les  plus  importantes  de  la  chimie  organique,  celle  des  al¬ 
calis  organiques  artificiels. 

La  première  méthode  de  préparation  date  de  1842*,  elle  est  due  à 
Zinin  et  repose  sur  la  décomposition,  par  l’hydrogène  naissant,  des 
dérivés  nitrés  des  carbures  d’hydrogène  : 


C'MPAzO4  +6H  =  ClsH7Az-|-  4HO. 
Benzine  Aniline. 


En  février  1849,  M.  Wurtz  lisait  à  l’Académie  des  sciences  son 
remarquable  mémoire  sur  la  méthylamine,  l’éthylamine  et  l’amy- 
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lamine.  11  préparait  ces  nouvelles  bases  en  décomposant  par  la 
potasse  les  éthers  cyanique  et  cyanurique  des  alcools. 

CsAzO,  Cni30  -+- 2KO -+-2HO= 2KOjCOs  +  C2H«Az. 

Elher  mélhyl-  Mélhv- 

cjanique.  lamine. 

En  1850,  M.  Hofmann  obtenait  la  diéthylamine  et  la  triélhyla- 

mine. 

Enfin,  en  1851  ( Annales  de  chimie  et  de  physique,  t.  XXXIII), 
il  préparait  par  la  même  méthode  générale  la  triméthylaminc  et 
l’oxyde  de  tétraméthylammonium. 

Tous  ces  corps  peuvent  être  considérés  comme  les  éthers  ammo¬ 
niacaux  des  alcools,  et  selon  qu’une,  deux  ou  trois  molécules  d’al¬ 
cool  se  combinent  avec  une  molécule  d’ammoniaque,  on  obtient 
des  alcalis  primaires,  secondaires  ou  tertiaires. 

La  trirnélhylamine,  alcali  tertiaire,  prendrait  naissance  d’après 
la  réaction  suivante  : 

3  (G»H‘0*)  +  AzH»  —  3H*0* = C«H»Az. 

On  peut  aussi  envisager  la  triméthylaminc  comme  de  l’ammo¬ 
niaque  dans  laquelle  les  3  équivalents  d’hydrogène  seraient  rem¬ 
placés  par  3  équivalents  de  méthyle  : 

C‘H?)  ,  - 

CaIt3  >  Az  =  6sH8Az. 

C>H>) 

La  triméthylamine  a  été  obtenue  pour  la  première  fois  par  Wer- 
theim,  en  1850,  en  décomposant  la  narcotine  par  la  potasse.  La 
même  année,  Anderson  la  trouvait  dans  les  produits  de  décompo¬ 
sition  de  la  codéine  par  la  potasse:  En  1851,  M.  Dessaignes  la 
retirait  de  la  vulvaire  et  Wertheim  de  la  saümUi-c  de  hareng.  Elle 
a  été  retrouvée  depuis  dans  le  seigle  ergoté ,  l’urine  humaine 
(Dessaignes),  etc. 

On  l’a  d’abord  confondue  avec  la  propylamine,  alcali  primaire 
ayant  la  même  formule  :  C6H9Az,  mais  formé  par  l’tinion  de 
1  équivalent  d’alcool  propylique  et  de  1  équivalent  d’ammoniaque, 
avec  élimination  le  deux  molécules  d’eau  : 

C6H80’-t-AzH3  -  H202«=  CsIl9Az. 

On  peut  aussi  considérer  la  propylamine  comme  de  l’ammoniaque 
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dans  laquelle  1  équivalent  d'hydrogène  serait  remplacé  par  du 
propyle  : 

CW 
H 
H 

La  propylamine  a  été  obtenue  par  Mendius  ( Annales  de  chimie 
et  de  physique,  1862,  t.  LXV)  en  faisant  réagir  l’hydrogène  nais¬ 
sant  sur  le  cyanure  d’éthyle,  et  par  Silva  ( Comptes  rendus,  1869), 
en  partant  de  l’alcool  propylique.  Elle  se  distingue  très-nettement 
de  la  trimétliylamine  par  son  point  d’ébullition,  qui  est  de49  degrés, 
et  surtout  par  l’action  de  l’iodure  de  méthyle,  qui  transforme  la  tri- 
mélhylamine  en  une  masse  cristalline  d’iodure  de  tétraméthylam  - 
monium. 

En  1853,  Winckler  de'montra  que  l’ammoniaque  composée  de 
la  Saumure  était  de  la  trimélhylamine. 

Tel  était  l’état  de  la  question  quand,  en  185-4,  le  docteur  Awe- 
uarius,  de  Saint-Pétersbourg,  eut  l’idée  d’employer  la  Iriméthyla- 
mine  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire. 

Le  procédé  de  préparation,  publié  à  cette  époque  dans  \e  Journal 
de  pharmacie,  consistait  à  distiller  la  saumure  de  hareng,  après 
addition  de  potasse  caustique.  Les  liquides  recueillis  étaient  saturés 
par  l’acide  chlorhydrique;  on  évaporait  à  siccité,  puis  on  traitait  le 
mélange  par  l’alcool  absolu,  qui  dissout  le  chlorhydrate  de  trimé¬ 
lhylamine  en  laissant  le  chlorhydrate  d’ammoniaque,  peu  soluble 
dans  ce  véhicule.  Le  chlorhydrate  de  trimélhylamine  était  décom¬ 
posé  par  la  chaux  et  la  vapeur  recueillie  dans  de  l’eau. 

Au  moment  où  parurent  les  premières  expériences  de  M.  Du- 
jardin-Beaumetz,  je  soumis  à  un  examen  attentif  les  différentes 
propylamines  commerciales.  Voici  la  méthode  que  j’ai  suivie  : 

Les  solutions  alcalines  ont  été  dosées  au  moyen  d’acide  sulfu¬ 
rique  titré,  puis  un  volume  déterminé  de  solution  a  été  saturé  par 
l’acide  chlorhydrique  et  évaporé  à  siccité  pour  obtenir  le  chlorhy¬ 
drate. 

1  gr.  (Tactile  suif,  correspondant  à  ls,09  de  chlorhydr.  d’ammoniaque, 

—  —  1  ,38  —  de  monométhylamine, 

—  —  1  ,6G  —  de  dimélhylamine, 

—  —  1  ,93  —  do  trimélhylamine, 

On  voit  que  le  chlorhydrate  obtenu  varie  presque  dans  la  pro¬ 
portion  de  1  à  2,  selon  que  la  solution  contient  de  l’ammoniaque 
ou  de  la  trimélhylamine. 


>Az  =  CWAz. 


Si  ces  deux  chlorhydrates  seuls  existaient  dans  le  mélange,  une 
simple  proportion  permettrait  d’en  déterminer  la  proportion  rela¬ 
tive.  On  peut  du  reste  les  séparer  par  l’alcool  absolu,  en  tenant 
compte  de  la  faible  solubilité  du  chlorhydrate  d’ammoniaque. 

Dix  centimètres  cubes  d’alcool,  d’une  densité  de  0,7968,  ont  dis¬ 
sous  55  milligrammes  de  ce  dernier  sel. 

Le  chlorhydrate  une  fois  obtenu,  je  dose  le  chlore  qu’il  renferme 
par  le  procédé  de  Mohr. 

On  prépare  une  liqueur  titrée  contenant  A8, 79  par  litre  d’azotate 
d’argent  parfaitement  pur.  Chaque  centimètre  cube  de  cette  solu¬ 
tion  correspond  à  1  milligramme  de  chlore.  On  fait  dissoudre 
10  centigrammes  de  chlorhydrate  dans  100  centimètres  cubes  d’eau 
distillée,  on  prend  10  centimètres  cubes  pour  le  dosage  et,  après 
avoir  ajouté  deux  gouttes  d’une  solution  de  cliromate  de  potasse,  on 
ajoute  la  liqueur  d’argent  contenue  dans  une  burette  graduée. 
Quand  tout  le  chlore  est  précipité  à  l’état  de  chlorure  d’argent,  il 
se  forme  du  cliromate  d’argent  qui  colore  la  liqueur  en  rouge  ;  on 
retranche  un  dixième  de  centimètre  cube  qui  a  servi  à  la 

coloration,  et  le  nombre  de  centimètres  cubes  et  de  dixièmes  de 
centimètre  cube  exprime  la  quantité  de  chlore  contenue  dans 
100  grammes  du  chlorhydrate  examiné. 

Ces  dosages  se  faisant  très-rapidement  et  avec  une  grande  pré¬ 
cision,  ce  procédé  fournit  un  moyen  de  contrôle  des  plus  précieux. 
On  sait  que  : 

Le  chlorhydrate  d’ammoniaque  contient  66,30  p.  100  de  chlore, 

—  de  monométhylamine  52,50  — 

—  de  dimélhylamine  43,50  — 

—  de  triméthylamine  37,10  — 

L’essai  des  triméthylaraines  du  commerce  nous  a  montré  que 
le  produit  alcalin,  exprimé  en  triméthylamine,  variait  dans  les 
proportions  de  2  à  52  centigrammes  par  gramme.  Mais  ces 
divers  produits  contenant,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l’heure, 
une  très-grande  quantité  d’ammoniaque,  le  poids  de  l’alcali  devra 
être  réduit  dans  la  proportion  de  59,  équivalent  de  la  triméthyla¬ 
mine,  à  17,  équivalent  de  l’ammoniaque.  Les  chlorhydrates  cor¬ 
respondant  à  1  gramme  d’acide  sulfurique  monohydraté,  au  lieu 
de  peser  le, 95,  pesaient  de  le, 10  à  1«,25  et  étaient  par  consé¬ 
quent  identiques  au  chlorhydrate  d’ammoniaque  ou  peu  différents 
de  ce  sel.  L’alcool  absolu  n’en  dissolvait  qu’une  faible  quantité. 
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Voici  maintenant  le  dosage  du  chlore  contenu  dans  les  chlor¬ 
hydrates  ;  il  a  varié  de  62  à.  64,30  pour  100,  se  rapprochant 
ainsi  notablement  de  la  composition  du  chlorhydrate  d’ammo¬ 
niaque. 

Un  de  ces  produits  présente,  au  point  de  vue  thérapeutique,  un 
intérêt  sérieux.  Je  veux  parler  de  la  triméthylamine  préparée  par 
MM.  Poullenc  et  Wittmann,  et  qui  a  servi  aux  premières  expé¬ 
riences  de  M.  Dujardin-Beaumetz. 

Elle  renfermait  288  milligrammes  par  gramme  de  produit 
alcalin  exprimé  en  triméthylamine.  Le  chlorhydrate,  correspondant 
à  1  gramme  d’acide  sulfurique,  pesait  ls,17.  La  quantité  de  chlore 
était  de  62  pour  100.  La  proportion  de  triméthylamine  vraie  ne 
dépassait  certainement  pas  S  centigrammes  par  gramme  (1).  Je 
me  suis  procuré  plusieurs  échantillons  de  triméthylamine  d’origine 
allemande  ;  voici  ce  que  j’ai  obtenu  avec  un  produit  vendu  sous  le 
cachet  de  la  maison  Merck  : 


Chlorhydr.  correspondant  à  1  gr.  d’acide  sulfurique.  18,15 

Chlore . .  63  ,50  p,  100. 

Produit  alcalin  exprimé  en  triméthylamine . 15,00  — 


En  présence  de  ces  faits  bien  constatés,  il  devenait  nécessaire 
de  contrôler  le  mode  de  fabrication.  J’ai  pu  préparer,  sans  la 
moindre  difficulté,  une  solution  de  triméthylamine  très-sensi- 
blement  pure.  23  litres  de  saumure  de  hareng,  pesant  26  degrés 
au  pèse-sels  Baumé,  ont  été  distillés  après  addition  de  250  grammes 
de  potasse.  J’avais  d’abord  mis  100  grammes,  mais  la  quantité 
était  trop  faible.  Les  liqueurs  de  distillation  ont  été  saturées  par 
l’acide  chlorhydrique.  Il  serait  même  préférable  de  recevoir  dans 
l’acide  chlorhydrique  les  produits  de  la  distillation  ;  on  éviterait 
ainsi  des  pertes  considérables.  La  solution  du  chlorhydrate  a  été 
concentrée  et  a  laissé  déposer  d’abondants  cristaux  que  nous  avons 
jetés  sur  un  filtre. ‘Nous  les  avons  lavés  avec  une  faible  quantité 
d’alcool  absolu  ;  les  eaux  mères  ont  été  évaporées  de  nouveau  et 
ont  donné  d’autres  cristaux  qui  ont  été  lavés  de  même  avec  Je 
l’alcool  absolu.  Tous  ces  cristaux  étaient  blancs  et  contenaient 
66  pour  400  de  chlore  ;  c’était  donc  du  chlorhydrate  d’ammoniaque. 
Le  chlorhydrate  de  triméthylamine,  étant  soluble  dans  une  très- 


(t)  MM.  Poullenc  et  'Willmann  m’ont  depuis  remis  un  produit  retiré  dé  la 
saumure  et  contenant  une  forte  proportion  de  triméthylamine  pure. 
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faible  quantité  d’eau,  reste  tout  entier  dans  les  eaux  mères.  On 
évapore  à  siccité.  Dans  une  opération  en  grand,  on  séparerait  par 
distillation  l’alcool  qui  a  servi  aux  lavages.  Le  résidu  se  dissout 
presque  complètement  dans  l’alcool  absolu. 

Le  chlorhydrate  obtenu  par  distillation  et  évaporation  est  dé¬ 
composé  par  la  potasse.  Pour  100  grammes  de  chlorhydrate  de 
triméthylamine ,  on  pourrait  ajouter  300  grammes  d’eau  et 
60  grammes  de  potasse  et  faire  passer  les  gaz  qui  se  dégagent 
dans  100  à  200  grammes  d’eau  bien  refroidie.  En  distillant  dans 
ces  conditions ,  on  éviterait  les  pertes  et  on  aurait  un  liquide 
alcalin,  contenant  de  la  triméthylamine  pure. 

Eu  saturant  cette  solution  par  l’acide  chlorhydrique,  nous  avons 
obtenu  un  chlorhydrate  très -déliquescent;  la  quantité  de  ce 
sel,  correspondant  à  1  gramme  d’acide  sulfurique,  varie  de  1«,90 
à  1«,95.  Le  chlore  qu’il  renferme  s’y  trouve  dans  la  proportion  de 
37  à  38  pour  100.  En  un  mot,  tout  indique  que  l’on  a  de  la  trimé¬ 
thylamine.  Ce  liquide  pourrait  être  dosé  et  étendu  de  manière  à 
contenir  un  dixième  d’alcali.  On  pourrait  aussi  faire  une  solution  à 
un  dixième  de  chlorhydrate  de  triméthylamine.  Ce  sel  est  en  effet 
difficile  à  employer  en  nature  à  cause  de  son  extrême  déliquescence. 

Le  mode  de  traitement  que  j’indique  permet  d’éviter  l’emploi 
d’un  excès  d’alcool,  ce  qui  est  une  bonne  condition  de  préparation, 
car  j’ai  constaté  que  le  chlorhydrate  de  triméthylamine,  très-stable 
à  la  température  du  bain-marie,  se  décompose  en  partie  à  cette 
même  température  en  présence  de  l’alcool. 

J’ai  cherché  à  préparer  la  triméthylamine  pure  en  distillant  un 
liquide  qui  contenait  25 pour  100  d’alcali  ;  le  serpentin  était  entouré 
de  glace.  J’ai  obtenu  ainsi  quelques  grammes  d’un  liquide  très- 
volatil,  s’échappant  avec  un  sifflement  lorsqu’on  ouvre  la  bouteille 
qui  le  renferme  et  émettant,  quand  on  le  verse  d’un  vase  dans  un 
autre,  des  vapeurs  beaucoup  plus  visibles  que  celles  de  l’éther. 

L’alcali  restaut  dans  le  liquide  distillé,  ainsi  que  la  partie 
distillée  et  non  condensée  que  j’avais  recueillie  dans  l’eau,  donnait 
un  chlorhydrate  fusible  au-dessous  de  100  degrés  et  correspondant 
par  sa  composition  et  son  poids  au  chlorhydrate  de  diméthylamine. 
L’ébullition  avait  donc  sufli  pour  amener  la  décomposition  par¬ 
tielle  de  la  triméthylamine. 

Un  essai  sur  2g,84  du  liquide  condensé  nous  a  donné  des  chiffres 
correspondant  à  2g,70  de  triméthylamine  pure. 
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De  25  litres  de  saumure  nous  avons  retiré  45  grammes  de 
chlorhydrate  d’ammoniaque  et  30  grammes  de  chlorhydrate  de 
trimélhylamine. 

Un  autre  essai,  fait  avec  une  saumure  marquant  26  degrés  et 
demi,  a  produit  des  résultats  à  peu  près  identiques. 

Il  nous  reste  à  traiter  une  autre  question  :  je  veux  parler  de  la 
préparation  de  la  trimélhylamine  par  voie  de  synthèse.  Dans  un 
rapport  sur  la  triméthylamine,  présenté  à  la  Société  de  pharmacio 
( Journal  de  pharmacie ,  avril  1873),  M.  Frédéric  Wurtz,  chef  du 
laboratoire  de  la  Pharmacie  centrale,  indique  le  mode  de  préparation 
suivant  :  «On  transforme  l’alcool  méthylique  en  iodure  de  méthyle  ; 
l’éther  ainsi  obtenu,  chauffé  sous  pression  avec  de  l’ammoniaque, 
donne  des  cristaux  d’iodure  de  tétraméthylammonium,  à  peine  so¬ 
lubles  dans  l’eau  ;  on  les  lave  pour  enlever  l’iodure  d’ammonium. 
On  les  décompose  ensuite  par  la  chaux  et  on  recueille  dans  l'eau  les 
gaz  qui  se  dégagent.  Pour  avoir  le  chlorhydrate,  on  salure  par 
l’acide  chlorhydrique,  puis  on  évapore.  » 

Le  produit  obtenu  par  M.  Fr.  Wurtz  est  déliquescent,  mais  moins 
que  le  chlorhydrate  de  trimélhylamine.  On  le  coule  très-facilement 
en  plaques;  son  point  de  fusion  m’a  paru  compris  entre  150  et 
160  degrés. 

Ce  chlorhydrate,  employé  en  thérapeutique,  a  donné,  dit- on,  de 
bons  résultats.  Il  renferme  53  pour  100  de  chloré,  ce  qui  corres¬ 
pond  très-sensiblement  à  la  composition  du  chlorhydrate  de  mono- 
méthylamine,  qui  en  contient  52,50'. 

Des  travaux  ultérieurs  permettront  probablement  d’obtenir  faci¬ 
lement  ces  divers  alcaloïdes  ;  mais  dès  à  présent  on  trouve  tous  les  dé¬ 
tails  relatifs  à  leur  préparation  dans  les  beaux  travaux  de  A.W.  Hof- 
mann  ( Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  1861  et  1862). 

«  Une  solution  alcoolique  d’ammoniaque  chauffée  doucement 
avec  l’iodure  de  méthyle,  dans  un  ballon  muni  d’un  condenseur,  se 
solidifie  rapidement  en  une  masse  cristalline  d’iodures  d’ammo¬ 
nium,  normal,  méthylique,  diméthylique,  triméthylique  et  tétra- 
mélbylique. 

«  Les  iodures  plus  solubles,  séparés  de  l’iodure  de  tétraméthylam¬ 
monium,  difficilementsoluble,sontévaporés  et  distillés  avec  la  potasse. 
Les  bases,  libérées  dans  cette  réaction,  séchées  par  l’hydrate  de  po¬ 
tasse,  traversent  un  tube  bien  refroidi  dans  lequel  se  condensent  la 
diméthylamine,  la  trimélhylamine  et  une  partie  de  la  méthylamine. 
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«  Quant  à  l'ammoniaque  et  au  reste  de  la  mélhylamine,  elles  se 
dégagent  sous  forme  de  gaz  et  sont  condensées  par  l’eau. 

«  Le  mélange  des  trois  bases  méthylées  est  alors  mis  en  contact 
avec  l’éllier  oxalique.  Aussitôt  la  mélhylamine  se  solidifie  en  une 
masse  cristalline  de  diméthyloxamide  et  la  diméthylamine  se  trans¬ 
forme  en  diméthyloxamale  d’éthyle,  liquide  bouillant  entre  240  et 
250  degrés,  tandis  que  la  tri  mélhylamine  reste  intacte  et  peut  être 
séparée  du  mélange  par  distillation  au  bain-marie.  Le  diméthyloxa- 
late  d’éthyle,  étant  facilement  soluble  dans  l’eau,  se  sépare  de  la 
diméthyloxamide  par  l’action  de  l’eau  froide.» 

La  diméthyloxamide,  décomposée  par  la  potasse,  donne  la  mé- 
thylamine  pure  et  exempte  de  diméthylamine  et  de  triméthylamine. 

Le  diméthyloxamale  d’éthyle  donne,  par  la  potasse,  de  la  dimé- 
tliylamine  exempte  de  monométhylamine  et  de  triméthylamine. 

Quant  à  l’iodure  de  tétraméthylammonium,  on  le  traite  par 
l’oxyde  d’argent,  qui  le  transforme  en  hydrate  d’oxyde  de  tétramé¬ 
thylammonium.  Cet  oxyde  se  décompose,  par  la  chaleur,  en  tri¬ 
méthylamine  et  en  alcool  méthylique  : 

(C*H3)*AiO,HO  =  C8H9Az  +•  C!U*0!, 

J’ai  déjà  préparé  divers  sels  de  triméthylamine,  tels  que  le 
benzoate,  l’alun  de  triméthylamine,  le  lartrate  double  de  potasse 
et  de  triméthylamine,  etc.;  je  donnerai  plus  tard  leurs  propriétés. 


CORRESPONDAHCE  MÉDICALE 


liltuinnttanic  articulaire  aigu  :  pi-opylamine  ;  guérison. 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique  du  15  mars  dernier  publiait  uh 
article  sur  l’emploi  de  la  propylamine  dans  les  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Au  moment  où  cet  article  paraissait,  j’étais  appelé 
pour  un  jeune  homme  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  dont 
voici  l’histoire  et  chez  lequel  je  n’ai  eu  qu’à  me  louer  de  l’emploi 
de  ce  médicament. 

Le  nommé  M***,  âgé  de  dix-neuf  ans  et  demi.,  domestique,  habi¬ 
tant  près  la  gare  de  ’Varennes-sous-Monsorcau,  d’une  assez  bonne 
constitution,  a  déjà  eu  deux  rhumatismes  articulaires  aigus.  (Le 


séjour  prolongé  dans  l’eau  pour  le  rouissage  des  chanvres  expose 
beaucoup  les  gens  de  cette  contrée  aux  affections  rhumatismales). 

Le  28  février  dernier,  M***,  se  sentant  de  la  courbature,  de  la 
fièvre,  quelques  frissons,  abandonne  ses  travaux.  Le  lendemain 
quelques  douleurs  vagues  dans  les  articulations,  de  la  perte  d’appé¬ 
tit,  l’engagent  à  garder  le  lit;  les  douleurs  s’accentuent  de  plus  en 
plus  les  jours  suivants  et  il  se  voit  pris,  comme  autrefois,  par  un 
rhumatisme  articulaire.  Quelques  jointures  sont  d’abord  atteintes, 
puis  la  douleur  disparaît  de  celles-ci  pour  reparaître  dans  d’autres  ; 
enfin,  voyant  qu’au  lieu  de  cesser  complètement,  le  mal  devient  de 
plus  en  plus  intense,  il  se  décide  à  me  faire  demander. 

Je  vois  M***  le  15  mars;  il  est  dans  le  décubitus  dorsal,  ne  pou¬ 
vant  exécuter  que  quelques  mouvements  avec  les  membres  du  côté 
gauche.  Il  est  en  proie  à  une  fièvre  intense;  la  peau  est  chaude, 
halitueuse,  le  visage  rouge,  couvert  de  sueur,  ainsi  que  tous  les 
membres  et  le  corps,  qui  présente  une  abondante  éruption  miliaire 
rouge  ;  langue  très-blanche,  soif  intense,  perte  complète  de  l’appétit  ; 
urine  peu  abondante,  épaisse,  rouge,  caractéristique  ;  le  malade  se 
plaint  de  n’avoir  pas  de  repos  la  nuit. 

Le  genou,  le  poignet  et  le  coude  du  côté  droit  sont  tuméfiés,  dou¬ 
loureux  ;  il  ne  peut  les  faire  mouvoir  et  c’est  à  peine  si  je  puis  les 
toucher,  tant  est  vive  la  douleur  que  j’occasionne.  Quelques  jours 
auparavant  les  articulations  du  côté  gauche  avaient  été  atteintes  à 
leur  tour. 

L’auscultation  du  coeur  révèle  des  battements  secs  et  précipités  ; 
il  n’y  a  aucun  symptôme  inflammatoire  du  côté  des  plèvres  et  des 
poumons,  pas  plus  que  du  côté  des  organes  abdominaux. 

J’avais  bien  affaire  à  un  rhumatisme  articulaire  aigu  ambulant. 

Mon  traitement  consista  en  8  grammes  d’acétate  de  potasse  par 
jour  dans  de  la  tisane  de  chiendent.  Une  ou  deux  pilules  de  cyno- 
glosse  de  10  centigrammes  tous  les  soirs,  afin  de  calmer  l’insom¬ 
nie.  Frictions  calmantes  sur  les  articulations  malades,  à  recouvrir 
ensuite  d’ouate.  Comme  le  malade  avait  de  la  constipation,  j’ajoutai 
30  grammes  d’huile  de  ricin  pour  le  lendemain  matin.  Bouillons, 
potages  légers,  eau  rougie. 

Le  22  mars,  le  beau-frère  du  malade  vint  chez  moi  me  dire  que 
M***  n’allait  pas  mieux,  qu’au  contraire  il  y  avait  de  nouvelles  arti¬ 
culations  malades,  et  que,  quant  aux  autres  symptômes,  ils  étaient 
les  mêmes. 

J’ordonnai  alors  une  potion  avec  : 

Propjlamine.  . 

Sirop  de  menthe 

Eau  de  tilleul  . 

à  prendre  en  vingt-quatre  heures  par  cuillerées  à  bouche  toutes 
les  deux  heures  et  continuer  pendant  quatre  jours  de  suite.  Suppri¬ 
mer  l’ancien  traitement. 
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1  gramme. 
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Je  devais  retourner  voirie  malade  le  26  mars,  lorsque  le  beau- 
frère  revint  au  matin  me  trouver  et  me  dire  qu’il  était  inutile  de  me 
déranger,  que  M***  s’était  trouvé  bien  mieux  sitôt  après  la  prise  de 
la  seconde  potion  (par  conséquent  le2i  mars)  et  que,  s’il  se  trou¬ 
vait  plus  malade,  il  m'en  préviendrait. 

Le  20  mars,  le  beau-frère  revint  me  faire  part  do  la  guérison 
complète;  le  malade  se  lève  et  marche  depuis  le  27,  et  l’appétit 
revient. 

Aujourd’hui,  3  avril,  je  n’ai  plus  entendu  parler  de  mon  malade, 
et  j’ai  toute  raison  de  voir  dans  cette  circonstance  une  preuve  que 
la  guérison  se  maintient. 

Après  ce  fait  inattendu,  je  nepeux  qu’encourager  mes  confrères 
à  employer  ce  médicament  dans  les  cas  de  rhumatisme  articulaire, 
me  proposant,  chaque  fois  que  l’occasion  s’en  présentera,  d’en  faire 
un  nouvel  usage. 

Dr  G.  Bouchard. 

Saumur,  3  avril  1873. 


BIBLIOGRAPHIE 

Traité  élémentaire  des  fièvres,  par  U.  le  docteur  A.  Castan,  professeur 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  membre  titulaire  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  et  lettres,  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques,  ancien  chef  de  clinique  médicale,  etc.,  etc.  ;  deuxieme  édition,  revue 
et  considérablement  augmentée.  Montpellier,  C.  Coulet;  Paris,  A.  Dela- 
haye,  1872. 

En  étudiant  ce  livre,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  l’auteur, 
modeste  en  ses  prétentions,  se  propose  surtout,  non  de  creuser  plus 
profondément  que  ses  devanciers  dans  le  champ  de  la  science, 
mais  de  mettre  aux  mains  des  élèves,  de  ses  élèves  môme,  parait- 
il,  un  ouvrage  élémentaire  qui  les  tienne  suffisamment  au  courant 
du  mouvement  de  la  pathologie.  En  parlant  ainsi,  nous  n’en¬ 
tendons  pas  rabaisser  l’œuvre  du  savant  et  laborieux  agrégé  de  la 
Faculté  de  Montpellier  ;  car,  pour  mener  à  bien  une  telle  entreprise, 
si  l’on  peut  se  passer  d’une  véritable  originalité,  il  faut  y  apporter 
une  sagacité,  une  fermeté  de  jugement,  une  liberté  d’esprit,  qui 
sachent  se  reconnaître  et  s’orienter  sûrement  au  milieu  du  conflit 
des  opinions  les  plus  diverses,  des  expériences  mèmè  les  plus  con¬ 
tradictoires  ;  et  ces  qualités,  si  elles  sont  moins  rares  que  la  grande, 
que  la  féconde  originalité,  elles  sont  bien  loin  aussi  d’être 


Au  premier  pas  dans  la  longue  roüté  qu'il  se  propose  de  par¬ 
courir,  car  l’auteur  a  pour  but  d’embrasser  tout  l’ensemble  de  la 
pathologie,  après  avoir,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  traité  tout 
d’abord  des  diathèses,  dès  le  premier  pas,  disons-nous,  M,  Castan 
s’attaque  à  la  question  de  la  lièvre.  C’est  prendre  le  taureau  par  les 
cornes,  mais  l’a-t-il  dompté  ?  C’est  ce  que  nous  allons  voir  en  peu 
de  mots.  Après  un  très-rapide  et  suffisant  résumé  des  idées  doc¬ 
trinales  émises  à  diverses  époques  de  la  science  sur  cet  état 
anormal  de  l’organisme,  ou,  pour  parler  plus  correctement,  sur  cette 
modalité  anormale  de  la  vie,  le  médecin  de  Montpellier  arrive  aux 
conceptions  contemporaines  qui  ont  eu  tant  de  retentissement  dans 
ces  derniers  temps,  et  qui  aboutissent  :  l’Une  à  l’hypothèse  d’une 
modification  du  système  vaso-moteur  ;  l’autre  à  l’hypothèse  plus 
invérifiable  encore  d’un  trouble  survenu  dans  les  departements 
nerveux  modérateurs  de  la  calorification;  la  troisième  enfin,  moins 
éloignée  de  la  vérité  peut-être,  mais  qui  certainement  ne  nous  la 
livre  pas  tout  entière,  la  théorie  suivant  laquelle  la  fièvre  n’est  rien 
de  plus  que  l’effet  de  l’exagération  des  combustions  internes.  En 
face  de  ces  hardies  solutions  M.  Castan  hésite,  à  moitié  converti 
parles  arguments  ou  les  expériences  spécieuses  mises  en  avant 
pour  justifier  chacune  de  ces  théories  pyrétologiques,  mais  en 
somme  il  n’en  accepte  aucune  et  conclut  en  fin  de  compte,  avec 
M.  Desnos,  qu’une  physiologie  pathologique  inattaquable  de  la 
fièvre  est  encore  à  trouver.  Nous  n’y  contredirons  pas;  mais 
une  chose  nous  a  étonné  dans  le  cours  de  cette  discussion  rapide 
de  l’agrégé  deMontpellier  ;  c’est  que,  rencontrant  sur  sa  route  le  nom 
du  professeur  Chauffard,  il  n’ait  rien  demandé  à  notre  éminent 
confrèi’e  pour  sortir  moins  déconforlé  de  cette  quasi  stérile  dis¬ 
cussion.  Il  eût  été  d’autant  plus  opportun  ici  de  s’inspirer  de  la 
doctrine  générale  de  ce  vigoureux  adversaire  du  pur  phénoména¬ 
lisme,  que,  parlant  surtout  aux  jeunes  médecins,  aux  élèves  même, 
ce  sont  ceux  là  surtout  qui  ont  besoin  qu’on  les  arrache  aux  an¬ 
goisses  du  scepticisme.  Que  notre  honorable  confrère  de  Mont¬ 
pellier  nous  permette  de  lui  remettre  sous  les  yeux  quelques  lignes 
du  professeur  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  répondront 
admirablement  aux  anxiétés  des  élèves  de  Montpellier  en  face  des 
incertitudes  du  maître  : 

«  Le  jeune  médecin,  dit  M.  Chauffard  à  la  dernière  page  de 
ses  Principes  de  pathologie  générale ,  qui  quitte  les  studieuses 


-  324  — 


années  de  son  internat  d’hôpital,  qui  a  amassé  une  ample  provision 
de  faits  et  contracté  une  heureuse  sûreté  dans  l’analyse  des  sym¬ 
ptômes  et  dans  la  détermination  des  lésions,  ce  médecin  demande 
enfin  des  idées  générales  et  nécessaires  qui  impriment  leur 
fermeté  aux  connaissances  empiriques  qu’il  a  acquises  ;  il  sent  que 
tout  est  mobile  et  chancelant  autour  de  lui,  que  le  vide  est  sous 
bien  des  apparences  dont  il  se  contentait  au  début  de  sa  carrière 
d’observateur  ;  il  cherche  une  synthèse  réelle  et  vivante,  qui  lui 
traduise  le  jugement  supérieur  des  choses,  le  sens  caché,  la  raison 
intérieure  des  actes  vitaux  et  pathologiques  ;  il  possède  une  séméio¬ 
logie  savante,  il  comprend  qu'elle  n’est  qu’un  moyen  et  il  veut 
en  féconder  l’emploi.  Tout  n’est  pas  dans  le  signe  et  dans  le  fait 
matériel  qui  lui  correspond;  il  faut  aller  plus  loin  et  trouver 
un  guide  et  un  soutien  dans  cette  marche  au  delà  du  phéno¬ 
mène.  » 

Un  homme  comme  M.  Castan,  qui  a  charge  d’âmes,  paraît-il, 
et  qui  a  l’honneur  d’appartenir  à  la  faculté  de  Montpellier,  doit, 
ce  nous  semble,  prêcher  cette  doctrine,  cette  philosophie  à  ceux 
qui  lui  font  l’honneur  de  le  lire  ou  de  l’écouter,  plus  hardiment 
qu’il  ne  le  fait  dans  son  livre. 

Au  reste,  si  le  savant  médecin  de  Montpellier,  en  face  des 
hardiesses  de  Traube  et  de  Virchow,  hésite  et  n’aboutit  qu’au 
pur  scepticisme  quand  il  s’agit  de  la  physiologie  pathologique  de 
la  fièvre  considérée  d’une  manière  abstraite,  il  devient  physiolo¬ 
giste  et  médecin  moins  timide  lorsqu’il  aborde  la  question  des 
fièvres  concrètes,  où  il  nous  serait  trop  long  de  le  suivre.  Qu’il 
nous  suffise  d’indiquer  le  cadre  dans  lequel  se  développe  son  in¬ 
téressant  travail  :  rien  que  celte  rapide  indication,  surtout  si  l’on 
n’oublie  pas  que  c’est  sous  le  ciel  de  Montpellier  que  l’ouvrage  a 
été  composé,  fera  pressentir  dans  quel  esprit  les  diverses  et  im¬ 
portantes  questions  que  ce  cadre  comprend  y  ont  été  traitées. 

L’auteur  divise,  suivant  les  antiques  classifications  nosologiques, 
les  fièvres  en  deux  classes,  les  fièvres  essentielles  spéciales  et  les 
fièvres  symptomatiques.  Que  ce  nom  de  fièvres  essentielles  n’éveille 
pas  la  pensée  que  l’auteur  par  cette  appellation  veuille  faire  revivre 
la  vieille  ontologie  ;  il  entend  seulement  marquer  par  là  que  les 
fièvres  n’ont  pas  leur  raison  d’être  dans  les  lésions  anatomiques 
qu’on  y  peut  rencontrer,  et  qu’il  faut  aller  ailleurs,  plus  haut  et 
plus  loin,  pour  en  comprendre  la  pathogénie.  Sous  cette  rubrique. 
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toutes  les  fièvres  sont  comprises,  depuis  la  fièvre  éphémère,  la  fièvre 
typhoïde,  jusqu’aux  fièvres  pernicieuses  qui  relèvent  du  quinquina, 
jusqu’aux  fièvres  exanthématiques.  Sous  le  titre  de  fièvres  sym¬ 
ptomatiques,  M.  Castan  marque  d’un  trait  rapide  la  physionomie 
de  ces  fièvres  dans  les  maladies  ordinaires,  et  termine  son  tra¬ 
vail  par  quelques  considérations  sur  la  fièvre  hectique.  Ces  deux 
ordres  de  fièvres  ne  sont  qu’esquissés  :  c’est  que  leur  histoire 
viendra  en  effet  beaucoup  plus  à  propos  quand  l’auteur,  poursuivant 
son  intéressant  travail,  en  viendra  à  tracer  l’histoire  des  lésions 
avec  lesquelles  elles  ont  des  connexions  évidentes. 

En  somme,  le  savant  et  laborieux  agrégé  de  Montpellier  poursuit 
une  œuvre  utile  :  il  a  su  la  marquer  d’une  empreinte  de  véracité 
et  tout  ensemble  d’indépendance  qui  fera  recherclier#son  travail 
quand  il  sera  complet.  M.  S. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX 


Gangrène  des  extrémités  ;  traitement  par  l’oxygène  et  l’eu¬ 
calyptus  ;  guérison.  —  Le  nommé  B***,  maître  d’hôtel,  âgé  de 
quarante-cinq  ans,  est  entré  le  17  janvier  1873  à  la  Maison  de 
santé,  pour  une  gangrène  spontanée  du  pied  gauche. 

Ce  malade  a  eu  les  pieds  gelés  il  y  a  vingt  ans,  à  la  chasse, 
mais  il  en  guérit  complètement.  Sa  santé,  d’ailleurs,  a  toujours 
été  bonne. 

D’après  son  aveu  il  abuse  un  peu  des  alcooliques  ;  toutefois  il 
ne  présente  pas  de  signes  d’intoxication.  En  outre,  dans  ces  der¬ 
niers  temps ,  sa  nourriture  a  été  de  mauvaise  qualité  et  insuf¬ 
fisante. 

Au  mois  de  septembre  1871,  il  est  allé  faire  un  voyage  en 
Russie,  d’où  il  revint  en  mai  de  l’année  suivante,  et  depuis  il  y  a 
fait  deux  autres  voyages  de  trois  semaines  chacun.  Gomme  en 
Russie  on  mange  beaucoup  de  pain  noir,  il  était  important  de 
savoir  si,  chez  notre  malade,  la  gangrène  reconnaissait  pour  cause 
l’abus  de  cet  aliment  ou,  en  d’autres  termes,  s’il  s’agissait  d’un 
empoisonnement  par  le  seigle  ergoté. 

Voici  les  renseignements  qu’il  nous  a  donnés  à  ce  sujet  :  il  n’a 
mangé  du  pain  noir  que  de  temps  en  temps,  et  à  table  il  faisait 


usage  de  pain  blanc.  11  ajoute  que  parmi  ses  compagnons  de  voyage 
il  y  en  avait  qui  mangeaient  exclusivement  du  pain  noir  et  qui,  à 
leur  retour,  n’ont  été  cependant  atteints  d’aucune  maladie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  six  semaines  avant  son  arrivée  à  l’hôpital, 
B***  s’aperçut  que  ses  deux  mains  devenaient  lourdes  et  insen¬ 
sibles,  en  même  temps  qu’une  coloration  blanche  les  envahissait. 
Malgré  cela,  il  continua  de  travailler  ;  deux  jours  après,  l'index  de 
la  main  droite  et  le  médius  de  la  main  gauche  commencèrent  à 
noircir  ;  la  coloration  et  l’insensibilité  de  ces  deux  doigts  marchaient 
lentement,  de  bas  en  haut,  sans  s’arrêter.  Deux  semaines  après,  la 
jambe  droite  fut  prise  d’engourdissements,  plus  marqués  dans  le 
pied,  et  dont  les  caractères  rappelaient  au  malade  les  symptômes 
que  ses  mains  avaient  éprouvés.  Il  se  mit  un  large  cataplasme  et, 
le  lendemain,  à  son  réveil,  tout  était  disparu,  mais  la  jambe  et  le 
pied  gauches  étaient  atteints.  Cette  fois-ci  la  marche  de  la  gan¬ 
grène  fut  tellement  rapide,  qu’au  bout  de  vingt-quatre  heures  tout 
le  pied  était  sphacélé;  tout  ceci  ne  fut  accompagné  que  de  quelques 
douleurs  articulaires  e‘.  d’une  sensation  particulière  dans  les  deux 
extrémités  inférieures,  que  le  malade  compare  à  celle  que  produi¬ 
rait  une  souris  se  promenant  sous  ses  couvertures. 

Au  moment  où  nous  l’examinons,  tout  le  pied  gauche  est  gan¬ 
grené;  mais  la  lésion  est  plus  intense  au  niveau  des  orteils  et  dis¬ 
paraît  progressivement,  à  mesure  qu’on  monte,  jusqu’au  niveau 
des  malléoles,  où  elle  cesse.  A  la  partie  externe  de  la  face  dorsale  il 
y  a  une  eschare  très-foncée  de  5  centimètres  de  diamètre.  Le  pied 
est  œdématié  et  il  y  a  de  grosses  phlyclènes  qui  s’étendent  jus¬ 
qu’aux  orteils  ;  il  est  impossible  de  déterminer  si  l’œdème  a  pré¬ 
cédé  la  gangrène.  Sensibilité  profonde  conservée.  Toutes  les  artères 
sont  perméables  ;  on  sent  la  pédieuse  jusqu’à  son  passage  sous  le 
ligament  annulaire.  Le  pied  droit  est  sain. 

La  deuxième  phalange  de  l’index  droit  et  du  médius  gauche 
présentent  toutes  les  deux,  à  leur  face  palmaire,  une  croûte  noire, 
dure,  d’une  sécheresse  absolue,  bien  limitée  par  une  ligne  de  dé¬ 
marcation  située  au  niveau  du  premier  pli  digital  ;  la  face  dorsale 
est  moins  atteinte.  La  sensibilité  profonde  abolie.  Pas  de  douleurs, 
et  les  mains  fonctionnent  comme  à  l’ordinaire. 


Température  dans  l’aisselle . 38°, 2 

—  le  pied  droit . 33° ,0 

—  le  pied  malade . Nulle. 


Pilule  d’opium  le  soir.  Le  membre  gangrené  est  enveloppé  dans 
de  l’ouate  et  du  taffetas  gommé. 

Le  20,  on  constate  dans  la  jambe  malade  une  coloration  rosée, 
irrégulière,  diffuse,  qui  remonte  vers  son  tiers  inférieur.  L’œdème 
aussi  s’est  étendu,  ce  qui  fait  croire  que  la  gangrène  n’est  pas  li¬ 
mitée  et  que  peut-être  elle  envahira  le  membre. 
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Le  21,  cette  rougeur  est  plus  accentuée  et,  de  plus,  le  pied  exliale 
une  odeur  très-fétide. 

Le  22,  nouvelle  phlyclène  à  la  partie  externe  du  cou-de-pied.  : 

On  place  tout  le  membre  dans  un  bain  permanent  d’oxygène. 

Le  24,  le  malade  se  plaint  de  douleur  et  de  roideur  dans  les 
mains.  Le  sphacèle  de  l’index  a  dépassé  le  pli  articulaire. 

Le  28,  mauvaise  journée.  Frisson  très-prononcé  qui  dure  une 
heure.  La  peau  est  très-moite.  Pouls,  108:  temp.,  38  degrés. 
Délire. 

Le  29,  le  délire  a  continué.  On  change  le  manchon  d’oxygène 
tous  les  jours.  Les  jours  suivants,  ces  derniers  symptômes  dispa¬ 
raissent  et  la  gangrène,  bien  circonscrite,  commence  sa  période 
d’élimination. 

On  fait  des  injections  hypodermiques  de  temps  en  temps  dans 
la  jambe  pour  calmer  la  douleur,  qui  se  présente  avec  une  certaine 
intensité,  et  le  bain  d’oxygène  est  remplacé  par  les  pansements 
avec  la  teinture  d’eucalyptus,  renouvelés  trois  fois  par  jour. 

Le  21  mars,  le  pied  est  presque  détaché  et  ne  tient  que  par 
quelques  brides  mortifiées  que  M.  Demarquay  incise  avec  des  ci¬ 
seaux,  Le  pied  détaché,  il  reste  une  plaie  d’un  bel  aspect  et  le  moi¬ 
gnon  présente  à  peu  près  les  mêmes  caractères  que  celui  d’une 
amputation  circulaire. 

Aujourd’hui  la  cicatrisation  est  très-avancée  et  le  malade  va 
très-bien.  Les  doigts  des  mains  sont  dans  le  même  état,  l’élimina¬ 
tion  des  parties  gangrenées  n’étant  pas  complète. 

Marcano, 

Interne  des  hôpitaux. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 

TRAVAUX  académiques 


Etude  mOdicaio  snr  Ica  bn> 
venrs  de  vermouth.  M.  le  doc¬ 
teur  E.  Decsisne  a  communiqué  à 
l'Académie  des  sciences  le  10  mars 
1873,  et  à  l'Académie  de  médecine 
le  19  du  même  mois,  un  mémoire 
portant  ce  titre,  dont  voici  les  conclu- 

«  De  mes  observations  sur  trente- 
quatre  buveurs  de  vermouth  et  de 
l’examen  do  onze.  vermouths  de  qua¬ 
lités  et  de  prix  différents,  je  crois  pou¬ 
voir  conclure  : 

e  1°  La  liqueur  connue  sous  le  nom 
de  vermouth  et  fabriquée  avec  des  vins 
blancs  ut  un  certain  nombre  de  plan¬ 


tes  Ioniques  et  ambres  est  un  exci¬ 
tant  puissant  ; 

«  2“  Le  degré  alcoolique  du  ver¬ 
mouth,  quoique  moindre  que  celui  de 
l'absinthe,  est  en  général  assez  élevé; 

a  3»  L’abus  du  vermouth  produit, 
comme  l’abus  de  l’eau-de-vie  et  de 
l’absinthe,  les  étals  qu’on  a  désignés 
sous  les  noms  d 'alcoolisme  aigu  et 
d’alcoolisme  chronique  ; 

«  4°  Sans  amener  aussi  rapidement 
que  l'absinthe  l’alcoolisme  aigu  et 
l’alcoolisme  chronique,  le  vermouth 
détermine  en  trbs-peu  de  temps  des 
désordres  dans  les  fonctions  diges¬ 
tives  et  le  système  nerveux  ; 


«  5°  Comme  pour  l’absinthe,  un  des 
plus  grands  dangers  duvermouth  con¬ 
siste  dans  la  sophistication  qu’on  lui 
fait  subir  ; 

«  6»  La  plupart'.des  vermouths  livrés 
à  bas  prix  sont  composés  de  façon  à 
masquer  le  goût  détestable  des  vius 
et  des  plantes  de  mauvaise  qualité 

Sui  servent  à  fabriquer  cette  liqueur. 

ans  ce  but,  une  industrie  coupable 
fait  souvent  entrer  dans  ces  vermouths 
des  liqueurs  acides  ou  minérales  plus 
ou  moins  nuisibles; 

«7»  Les  vins  blancs  qui  entrent  dans 
la  composition  du  vermouth  à  bas  prix 
sont  la  plupart  du  temps  piqués,  plâ¬ 
trés,  etc.  Les  plantes,  souvent  ava¬ 
riées,  n’ont  plus  qu’une  valeur  com¬ 
merciale  insignifiante  ; 


<l  8°  Comme  le  vin  de  quinquina  et 
les  autres  vins  amers  usités  en  méde¬ 
cine,  le  vermouth  de  bonne  qualité, 
c’est-à-dire  fabriqué  avec  des  vins 
blancs  irréprochables  et  des  plantes 
qui  n’ont  subi  aucune  altération,  doit 
être  employé  seulement  comme  médi¬ 
cament  dans  certains  cas  détermi¬ 
nés  (1)  ; 

«  9°  Le  vermouth,  même  de  bonne 
qualité,  employé  généralement  comme 
apéritif,  devrait  être  banni  de  la  con¬ 
sommation.  » 


(1)  Par  exemple,  dans  les  conva¬ 
lescences  des  fièvres  graves,  dans  le 
cours  des  fièvres  intermittentes,  etc. 


REVUE  DE! 

Mort  &  la  suite  de  l’injec¬ 
tion  dons  le  larynx  de  quel¬ 
ques  gouttes  de  perclilorure 
de  fer.  Un  fatal  accident,  rapporte 
11.  P.  Garnier,  arrivé  récemment  à  la 
Polyclinique  de  Vienne,  a  causé  une 
profonde  sensation.  Une  jeune  femme 
de  vingt-deux  ans  avait  une  tumeur, 
diagnostiquée  à  l’aide  du  laryngo- 
scope,s’étendant  du  cêlé  droit  du  car¬ 
tilage  cricolde  dans  l’intérieur  de  la 
trachée.  Le  25  décembre,  le  docteur 
Goen  introduisit  une  aiguille  capil 
laire  munie  d’une  seringue  dans  celte 
tumeur  et  y  injecta  du  perchlorure  de 
fer.  Quelques  gouttes  s’échappèrent 
malheureusement  et  déterminèrent  un 
spasme  si  intense  de  la  glotte  que 
la  mort  en  résulta  instantanément, 
malgré  la  laryngotomie  pratiquée 
aussitêl. 

L’autopsie,  faite  par  Rofcitanski, 
montra  le  cœur  contracté  ;  avec  du 
sang  fluide  dans  ses  cavités,  les  pou¬ 
mons  emphysémateux  et  œdématiés  ; 
du  sang  liquide  dans  la  trachée  et  les 
grosses  bronches  ;  deux  petites  plaies, 
causées  par  l’injection,  dans  la  paroi 
postérieure  de  la  trachée;  deux  tu¬ 
meurs  gélatineuses  en  apparence  dans 
la  trachée,  une  sur  la  paroi  anté¬ 
rieure,  l’autre  à  l’extrémité  posté¬ 
rieure  du  premier  anneau,  arrondie, 
pâle,  de  5  lignes  de  diamètre  en¬ 
viron  et  remplissant  presque  la  ca¬ 
vité  de  la  trachée  immédiatement  au- 
dessous  du  larynx.  La  membrane 
muqueuse  environnante  était  d’un 
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jaune  sale.  Ces  tumeurs  furent  recon¬ 
nues  de  nature  sarcomateuse. 

Malgré  l’acquittement  de  l’opéra¬ 
teur  et  la  justification  de  ce  moue  de 
traitement,  cet  exemple  montre  toute 
la  prudence  et  la  réserve  qu’il  faut 
apporter  dans  une  opération  de  ce 
genre.  (Union  médicale,  1875,  n°  20.) 


Sur  la  palpation,  &  travers 
le  rectum,  «les  organes  pel¬ 
viens  et  abdominaux.  Le  pro¬ 
fesseur  Gustave  Simon  (de  Heidelberg) 
.a  traité  de  cette  question  au  congrès 
des  chirurgiens  allemauds  et  son  rap¬ 
port  a  été  publié  dans  Archiv  fur 
klinische  Chirurgie,  t.  XV.  De  nou¬ 
velles  observations,  faites  sur  un 
rand  nombre  de  malades,  lui  ont 
ouné  des  résultats  qui  peuvent  com¬ 
pléter  sa  publication  antérieure. 

La  position  du  malade  doit  être  la 
même  que  pour  la  taille,  ou  bien  le 
décubitus  dorsal  avec  les  membres 
inférieurs  ainsi  que  la  tête  fléchis  sur 
l'abdomen  :  cette  cavité  devient  ainsi 
moins  longue.  L’introduction  de  la 
main,  préalablement  graissée,  se  fait 
peu  à  peu  :  on  fait  pénétrer  d’abord 
deux  doigts,  puis  deux  autres,  puis 
le  pouce,  en  produisant  par  les  mou¬ 
vements  de  ce  doigt  une  dilatation 
successive  du  rebord  cutané  et  du 
sphincter  anal.  Cette  dilatation  peut 
cire  portée  à  plus  de  25  centimètres 
de  circonférence.  Le  malade  doit  être 
fortement  anesthésié  pour  obtenir  le 
relâchement  complet  du  sphincter. 


Bans  lea  cas  où  la  dilatation  est  assez 
difficile  pour  faire  craindre  une  dé¬ 
chirure,  on  fait  de  petites  incisions  à 
l’anus  ou  une  section  sur  le  périnée. 
De  nombreuses  explorations  faites  et 
souvent  répétées  chez  le  même  ma¬ 
lade  ont  démontré  à  l’auteur  que  ce 
procédé  n’est  jamais  suivi  de  relâche¬ 
ment  du  sphincter,  lors  même  que 
celui-ci  a  été  amené  au  plus  haut  de¬ 
gré  de  dilatation. 

On  peut  pénétrer  dans  le  gros  in¬ 
testin  avec  la  main  entière  jusqu’au 
niveau  du  ligament  de  Douglas,  où  la 
dilatation  extrême  ne  permet  plus  que 
le  passage  des  quatre  doigts.  On  peut 
ainsi  explorer,  à  travers  la  paroi  de 
l'intestin ,  des  organes  situes  assez 
haut,  et  l’on  pénètre  à  15  centimètres 
plus  haut  que  par  la  méthode  ordi¬ 
naire.  ( Deutsche  Klinik  et  Revue  des 
sciences  médicales.) 


Glace  dans  le  rectum  pour 
combattre  la  narcose  chlo¬ 
roformique.  Selon  le  docteur  Bail¬ 
lée  ,  il  n’y  a  pas  de  moyen  plus 
actif  dans  la  narcose  causée  par  le 
chloroforme  que  l’introduction  d’un 
morceau  de  glace  dans  le  rectum.  Une 
pression  modérée  suffit  pour  surmon¬ 
ter  la  résistance  du  sphincter.  I.a 
glace  fond  dans  l’intestin  et  immédia¬ 
tement  il  se  produit  une  respiration 
profonde,  précurseur  de  la  respira¬ 
tion  naturelle  et  du  rétablissement  des 
fonctions  cardiaques.  11.  Baillée  re¬ 


commande  le  même  moyen  dans  les 
cas  de  mort  apparente  des  nouveau- 
nés.  (Lo  Sperimentale,  février  1872, 
d’après  la  Rivistadi  med.  chir.  etera- 
pia,  janvier  ;  —  the  Dublin  Journal 
of  medical  Science,  décembre  1872.) 

Convulsions  chez  un  nou¬ 
veau-né,  produites  par  des 
habitudes  alcooliques  chez 
la  nourrice.  L’attention  ne  saurait 
être  trop  atlirée  sur  les  faits  de  ce 
genre,  qui,  quoique  déjà  signalés, 
risquent  cependant  assez  souvent  de 
passer  inaperçus.  Les  convulsions  chez 
les  enfants  sont  toujours  graves,  et 
dans  le  cas  d’intempérance  de  la  nour¬ 
rice,  on  peut  les  faire  cesser,  la  cause 

M.  le  docteur  Vernav  rapporte  à 
cette  occasion  une  observation  bien 
concluante.  Un  enfant  avait  des  con¬ 
vulsions  :  pendant  cinq  jours  on  pres¬ 
crivit  inutilement  le  calomel,  le  bro¬ 
mure  de  potassium,  les  bains,  le  musc, 
la  belladone,  etc.  M.Vernay  fut  enfin 
mis  sur  la  véritable  voie  :  il  apprit 
que  la  nourrice  avait  l’habitude  de 
boire  six  à  huit  verres  de  vin  dans  la 
ournée  et  qu’elle  en  prenait  encore 
a  nuit.  Pensant  alors  que  les  con¬ 
vulsions  de  l’enfant  pouvaient  dé¬ 
pendre  des  habitudes  alcooliques  de 
la  nourrice,  il  fit  supprimer  le  vin 
pur,  et  l’enfant  se  rétablit.  (Lyon  mé¬ 
dical,  24  novembre.  1872. 


VARIÉTÉS 


Traitement  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  : 

Par  M.  le  docteur  T.  Gallxrd,  médecin  de  l'hépital  de  la  Pitié  (t). 

Ce  que  nous  savons  de  la  marche  naturelle  des  tumeurs  fibreuses 
nous  montre  que  le  meilleur  traitement  à  leur  opposer  est  l’ablation. 
Et,  comme  nous  n’avons  à  notre  disposition  aucun  moyen  certain  de 
nous  opposer  à  leur  accroissement  pour  ainsi  dire  indéfini,  cette  abla- 


(1)  Nous  devons  â  l'obligeance  de  M.  le  docteur  Gallard  communication  de 
ce  fragment  de  ses  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes,  ouvrage  qui 
paraîtra  prochainement  chez  MM.  J.-B.  Baillière  et  fils  (1  vol.  in-8°  de 
800  pages,  avec  figures  dans  le  texte). 
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tion  doit  être  pratiquée  toutes  les  fois  qu'elle  est  possible  et  que  l’opé¬ 
ration  qu’elle  nécessite  n’est  pas  de  nature  à  compromettre  sérieuse¬ 
ment  la  vie  delà  malade,  (l’est  vous  dire  que,  si  elle  s’impose  souvent, 
parfois  aussi  elle  doit  être  formellement  repoussée  ;  tandis  que,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  en  quelque  sorte  intermédiaires,  elle  reste 
pour  ainsi  dire  facultative,  car  son  succès  dépend  alors  autant  du 
degré  de  hardiesse  et  d’habileté  opératoire  de  celui  qui  l’entreprend 
que  des  autres  circonstances  inhérentes  au  sujet  lui-même. 

Précisons  chacune  de  ces  conditions. 

S’agit-il  d’un  polype  faisant  saillie  dans  le  vagin,  et  n’étant  rattaché 
â  l’utérus  que  par  un  pédicule  mince  et  grêle,  dans  l’épaisseur  duquel 
on  ne  sent  pas  de  battements  artériels,  rien  n’est  plus  simple  que  son 
ablation  :  un  coup  de  ciseaux  suffit.  Vous  m’avez  vu  enlever  ainsi,  il  y 
a  quelques  semaines,  un  de  ces  polypes,  qui  avaiL  le  volume  d’uu  très- 
gros  œuf  de  poule . 

Lorsque  le  pédicule  est  plus  mince,  on  peut  essayer  de  l’arracher, 
après  l’avoir  tordu  ;  c’est  un  moyen  de  s’opposer  à  l’hémorrhagie. 
Blais  cet  accident  n’est  jamais  à  redouter  avec  des  pédicules  assez 
grêles  pour  pouvoir  être  arrachés.  Il  peut  être  plus  à  craindre  quand  le 
pédicule  est  plus  épais  ;  néanmoins  ce  n’est  véritablement  pas  là  un 
danger  sérieux,  et  il  suffit  de  vous  rappeler  ce  que  je  vous  ni  dit  du 
peu  de  vascularisation  des  tumeurs  fibreuses  pour  le  comprendre.  J’ai 
souvent  enlevé  des  polypes  fibreux  dont  le  pédicule  avait  de  1  à  2  cen¬ 
timètres  de  diamètre,  et  qui  s’implantaient  très-haut  dans  la  Cavité  du 
col,  ou  même  dans  celle  du  corps,  au-dessus  de  l’orifice  interne,  et 
jamais  je  n’ai  vu  d’hémorrhagie  inquiétante  se  produire.  11  est  vrai  que 
je  ne  me  sers  jamais  du  bistouri,  et  que  c’est  toujours  avec  des  ciseaux 
que  je  procède  à  la  section  de  ces  pédicules.  De  plus,  j’ai  soin  de 
procéder  à  tout  petits  coups,  en  guidant  l’instrument  sur  l’extrémité 
de  mon  doigt,  avec  l’ongle  duquel  je  déchire  les  tissus  au  delà  des 
points  coupés  par  les  ciseaux.  Je  puis  espérer,  en  opérant  ainsi,  que, 
s’il  se  rencontrait  une  artère  assez  volumineuse  pour  donner  lieu  à 
une  hémorrhagie  dangereuse,  il  me  serait  possible  d’en  sentir  les  bat¬ 
tements  avant  qu’elle  fût  ouverte,  et  alors  je  procéderais  à  la  liga¬ 
ture  en  masse  ;  mais  il  ne  m’est  jamais  arrivé  d’avoir  besoin  de  recou¬ 
rir  à  cet  expédient. 

Rien  n’empêche,  du  reste,  si  l’on  craint  cet  accident,  de  pratiquer  la 
section  du  pédicule  en  se  servant  soit  de  l’écraseurde  M.  Chassaignac, 
soit  du  serre-nœud  métallique  deM.  Maisonneuve,  qui  n’est,  à  vrai 
dire,  qu’un  écraseur  modifié  et  dont  le  maniement  est  plus  facile  lors¬ 
qu'il  s’agit  de  contourner  une  tumeur  dont  la  base  est  profondément 
située,  comme  celles  qui  s’insèrent  dans  la  cavité  utérine.  Cet  instru¬ 
ment,  qui  permet  l’ablation  immédiate  de  la  tumeur,  sans  qu’on  ait  à 
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redouter  l’hémorrhagié,  nous  est  ici  d’un  précieux  Secours  ;  car  il  nflus 
dispense  de  ces  ligatures  à  demeure,  dont  on  faisait  si  grand  usage 
avant  son  invention,  et  qui  sont  fort  heureusement  sorties  du  domaine 
de  la  pratique  pour  entrer  dans  celui  de  l’histoire. 

Jusqu’ici,  nous  ne  nous  sommes  occupé  que  des  polypes  saillants 
hors  de  la  cavité  utérine,  et  vous  voyez  que,  môme  quand  ils  sont  im¬ 
plantés  plus  ou  moins  haut  dans  celle  cavité,  je  considère  leur  ablation 
comme  nécessaire.  Je  vais  même  plu3  loin  et  je  prétends  qu’elle  doit 
être  faite  aussi  quand  la  tumeur  est  encore  dans  la  cavité  utérine,  si 
celle  tumeur  est  pédiculée,  ce  dont  on  peul  s’assurer,  comme  je  vous 
l’ai  dit  dans  la  leçon  précédente,  soit  que  le  col  se  dilate  spontané¬ 
ment  pour  permettre  les  apparitions  intermittentes  du  polype,  soit  en 
provoquant  artificiellement  cette  dilatation  avec  des  tentes  de  laminaria 
digitata  ou  d’éponge  préparée.  Je  ne  prétends  pas  qu’il  soit  indispen¬ 
sable  de  se  hêter  et  de  procéder  d'urgence  à  une  semblable  opération, 
aussitôt  qu’on  a  établi  son  diagnostic.  La  plupart  du  temps,  en  effet, 
les  symptômes  ne  sont  pas  assez  alarmants  pour  cela  et  il  vaut  mieux 
attendre,  parce  qu'on  peut  espérer  que  le  polype  ne  lardera  pas  à  fran¬ 
chir  l’orilice  utérin  ;  ce  qui  serait  certainement  une  condition  plus 
favorable,  puisqu’alors  il  serait  plus  accessible  et  que,  selon  toute  pro¬ 
babilité,  son  pédicule  se  serait  aminci  en  s'allongeant.  On  devra  même 
chercher  d  faciliter  sa  propulsion  hors  de  l’utérus  eu  administrant  des 
médicaments  capables  de  provoquer  des  contractions  utérines,  comme 
le  seigle  ergoté,  la  rue,  la  Sabine,  le  biborale  de  soude,  et,  en  agissant 
ainsi,  on  verra  souvent  le  polype  fibreux  finir  par  proéminer  dans  le 
vagin,  ce  qui  rendra  certainement  son  extraction  plus  facile.  Mais  il  se 
pourra  faire  aussi  que,  même  après  de  longs  mois  d'nlteulc,  ce  mouve¬ 
ment  de  migration  ne  se  soit  pas  encore  opéré,  et  alors,  en  voyant  la 
malade  s’épuiser,  autant  par  les  douleurs  résultant  des  contractions 
utérines  que  par  les  hémorrhagies  auxquelles  elle  sera  soumise,  on 
reconnaîtra  la  nécessité  d’intervenir  activement  pour  la  guérir  d’une 
façon  définitive  et  sûre.  C’est  ce  qui  m’est  arrivé  dans  un  cas  de  po¬ 
lype  à  apparitions  intermittentes,  que  j’ai  tenu  en  observation  pen¬ 
dant  plusieurs  années  avant  de  me  décider  d  aller  le  détacher  du  fond 
même  de  la  cavité  utérine,  sur  lequel  il  était  implanté . 

Les  apparitions  répétées  de  ce  polype  utérin  m’avaient  fait  songer 
à  profiter  de  l’une  d’elles  pour  procéder  à  l’extirpation  de  la  tumeur. 
11  s’était  écoulé  une  année  depuis  que  j’avais  précisé  mon  diagnostic 
au  moyen  de  l’éponge  préparée,  du  loucher  et  de  l’hystéromètre  ; 
j’avais  inutilement  attendu  que  les  contractions  Utérines  allongeassent 
le  pédicule  et  permissent  à  la  tumeur  de  faire  saillie  dans  le  vagin  ; 
la  descente  n’avait  pas  eu  lieu  et  la  tumeur  n’avait  jamais  dépassé 
l’orifice  du  col. 
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Mais,  les  hémorrhagies  étant  incessantes ,  l’anémie  devenait  plus 
profonde  et  les  forces  diminuaient  ;  je  me  décidai  enfin  à  l’extraction 
de  la  tumeur,  que  je  fis  le  28  novembre  1868. 

La  veille,  j’avais,  avec  de  forts  ciseaux,  pratiqué  deux  larges  inci¬ 
sions  latérales  sur  les  lèvres  du  col,  pour  permettre  à  la  tumeur  de 
s'engager  davantage.  J'introduisis  le  doigt  à  travers  l’orifice  élargi  par 
celte  double  incision,  et  quoique  j’eusse  beaucoup  de  peine  à  attein¬ 
dre  jusqu’au  fond  de  la  cavité  utérine  pour  limiter  la  base  de  la  tu¬ 
meur,  qui  était  fort  épaisse,  je  pus  cependant  acquérir  la  certitude 
que  son  implantation  se  faisait  à  la  partie  supérieure  de  la  cavité  uté¬ 
rine  et  prés  de  la  corne  droite  de  l’utérus  j(Dg.  88). 

Gomme  il  était  très-difficile  de  manœuvrer  dans  la  cavité  utérine 
remplie  par  la  tumeur,  je  ne  pus  me  servir  des  ciseaux  courbes,  comme 
j’en  avais  l’intention,  car  je  craignais  de  perforer  l’utérus  ;  aussi, 
après  avoir  donné  deux  ou  trois  coups  de  ciseaux  seulement,  sur  le 
côté  droit  du  pédicule,  je  me  décidai  à  l’enserrer  avec  une  anse  de 
fil  métallique  ;  celte  manœuvre  fut  assez  difficile,  pour  deux  raisons  : 
d’abord  à  cause  de  la  profondeur  à  laquelle  il  fallait  agir  ;  puis  parce 
que  les  pinces  de  Museux  avec  lesquelles  j’avais  saisi  le  polype  le  dé¬ 
chiraient  et  qu’à  chaque  instant  il  glissait  sous  mes  doigts.  Mais  dès 
que  l’anse  de  fil  fut  posée  autour  du  pédicule,  il  me  suffit  de  cinq  à 
six  minutes  pour  opérer,  en  me  servant  du  serre-nœud  de  M.  Maison¬ 
neuve,  la  section  complète  de  ce  pédicule  au  niveau  même  de  son 


Fig.  88. 

point  d’implantation.  A  ce  moment  survint  une  difficulté  qui  ne  fut 
pas  sans  me  causer  un  certain  embarras.  La  section  opérée,  le  corps 
fibreux  rendu  libre,  l’utérus  se  contracta  vivement,  et,  si  je  n’avais  eu 
la  précaution  de  tenir  le  col  dilaté  en  maintenant  un  de  mes  doigts 
dans  son  orifice,  la  cavité  utérine  se  serait  certainement  refermée,  et 
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le  polype,  quoique  détaché,  serait  resté  enchatonné.  J'attendis  quel¬ 
ques  minutes  que  la  contraction  fût  moins  violente  et  je  parvins  en¬ 
suite  à  extraire  la  tumeur.  C’était  bien  un  corps  fibreux  de  forme  sphé- 
roïdale,  mesurant  4  centimètres  de  diamètre,  tandis  que  son  pédicule 
avait  au  point  d’implantation  3  centimètres  de  diamètre,  mesurés  sur 
la  surface  sectionnée.  (Fig.  89). 

Les  suites  de  l’opération  furent  exemptes  de  complications,  la  ma^ 
lade  n’éprouva  aucun  accident  :  il  n’y  eut  pas  de  métrorrhagie,  l’écou¬ 
lement  sanguin  fut  modéré  ;  les  douleurs  abdominales  disparurent 
promptement.  A  la  sortie  de  la  malade  de  l’hôpital  (13  janvier  1869), 
le  col  était  encore  un  peu  gros  ;  les  incisions  latérales  s’étaient  cica¬ 
trisées,  il  ne  restait  qu’une  petite  ulcération  sur  la  lèvre  antérieure  ; 
cinq  ou  six  follicules  étaient  enflammés  sur  la  lèvre  postérieure  ;  je 
cautérisai  le  col  avec  la  solution  d’azotate  d’argent.  La  guérison  s’est 
parfaitement  maintenue  depuis . 

Il  y  avait  dans  ce  cas  un  pédicule  très-large  et  très-court  dont  j’avais 
pu  constater  la  présence,  qui  me  démontrait  uue  chose  :  c’est  que  la 
tumeur  était  bien  complètement  dégagée  de  la  paroi  utérine,  qu’elle 
ne  faisait  plus  corps  avec  elle ,  et  qu’il  n’y  avait  pas  à  craindre 
qu’elle  se  prolongeât  jusqu’à  la  surface  péritonéale,  comme  cela  aurait 
pu  avoir  lieu  s’il  se  fût  agi  d’une  tumeur  sessile,  ne  proéminant  qu’à 
moitié  dans  la  cavité  utérine.  Ce  point  est  capital  à  mes  yeux  et  suffit 
pour  établir  la  différence  entre  les  polypes  que  l’on  peut  enlever  par 
une  simple  section  de  leur  base,  et  les  tumeurs,  plus  ou  moins  parié¬ 
tales,  à  l’extraction  desquelles  il  ne  peut  être  procédé  que  par  voie 
d’énucléation. 

La  première  opération,  celle  que  j’ai  pratiquée,  me  paraît  exempte 
de  dangers,  sinon  facile,  et  je  puis  vous  la  conseiller  en  vous  recom¬ 
mandant  d’y  procéder  avec  prudence  et  ménagement. 

Quant  à  l’autre,  l’énucléation,  c’est  bien  différent,  et  je  dois  dire  que 
si  quelques  succès,  enregistrés  à  grand  bruit,  témoignent  de  l’habileté 
de  ceux  qui  les  ont  obtenus,  des  accidents  mortels,  plus  nombreux,  et 
qui  ne  sont  probablement  pas  tous  connus,  démontrent  que  ce  n’est 
pas  là  une  opération  que  doive  tenter  un  praticien  soucieux  de  la 
vie  de  ses  malades.  Le  danger  résulte  bien  évidemment  et  des  difficultés 
de  l’énucléation  et  surtout  de  la  possibilité  d’ouvrir  le  péritoine.  On 
ne  peut  jamais  être  assuré  que  l’on  évitera  cet  accident  ;  car,  étant 
donnée  une  tumeur  saillant  à  moitié  ou  aux  trois  quarts  dans  la  cavité 
utérine,  rien  ne  démontre  que  sa  portion  encore  incrustée  dans  la 
paroi  ne  perfore  pas  cette  paroi,  pour  aller  jusqu’à  la  surface  péri¬ 
tonéale  et  y  faire  une  saillie  analogue  à  celle  qu’elle  fait  sous  la 
muqueuse . 

Mais  étant  donné  un  cas  moins  désavantageux,  c’est-à-dire  avec 


une  tumeur  qui  serait,  à  la  fois,  et  moins  volumineuse  et  moins  sail¬ 
lante  du  côté  de  la  séreuse,  on  serait  eu  droit  de  se  demander  s’il 
n’y  aurait  pas  quelque  chose  à  faire,  et  si  l’on  ne  serait  pas  autorisé  à 
intervenir  pour  lui  faciliter  son  mouvement  de  progression  vers  la  ca¬ 
vité  utérine,  puis  sa  pédiculisation.  Je  voyais,  il  y  a  quelques  années, 
en  consultation  avec  M.  Nélaton,  une  dame  qui  nous  avait  été  adressée 
.de  Limoges  ;  elle  présentait  une  tumeur  fibreuse  qui,  étant  encore 
contenue  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  utérine,  n’offrait  aucune  chance 
de  succès  à  l’extirpation,  et  le  savant  chirurgien  me  proposait  une 
opération  qui  aurait  eu  pour  but,  non  pnsde  l’enlever,  mais  de  la  rap¬ 
procher  en  quelque  sorte  de  nous,  pour  nous  permettre  plus  lard  de 
l’extraire  complètement.  Il  s’agissait  uniquement  de  faire,  sur  tout  le 
plus  grand  diamètre  de  la  tumeur,  une  incision  comprenant  la  mu¬ 
queuse  et  les  fibres  utérines  sous-jacentes  qui  auraient  pu  être  refou¬ 
lées  au-devant  d'elle,  de  façon  à  pénétrer  dans  la  loge  do  tissu  cellu¬ 
laire  qui  contient  le  corps  fibreux  et  le  sépare  du  tissu  utérin.  On 
pouvait  espérer  que,  les  deux  lèvres  de  celte  incision  s’écartant  l’une 
de  l’autre,  la  tumeur  ferait  en  quelque  sorte  hernie  entre  elles  et 
viendrait  tout  naturellement  proéminer  dans  la  cavité  utérine  ;  puis, 
qu’elle  finirait  par  se  détacher  elle-même  de  fuçon  à  pouvoir  être 
expulsée  spontanément,  on  qu’il  serait  facile  de  l'énucléer  en  l’attirant 
par  des  tractions  douces  et  ménagées  après  l’avoir  saisie  avec  des 
pinces,  dut-on  aider  à  son  énucléation  en  insinuant  le  doigt  ou  un  in¬ 
strument  à  extrémité  mousse  entre  les  bords  rétractés  de  la  plaie  et 
la  surface  externe  de  la  tumeur.  Ce  que  nous  connaissons  des  con¬ 
nexions  très-lâches  qui  existent  entre  la  surface  externe  des  corps 
fibreux  et  lo  parenchyme  utérin,  ainsi  que  l’extrême  facilité  avec  la¬ 
quelle  les  tumeurs  fibreuses  s’énucléent  'sur  le  cadavre,  permettaient 
de  penser  que  le  second  temps  de  l’opération  s'accomplirait  en  quelque 

sorte  de  lui-même  et  sans  le  moindre  effort . 

Si  j’ai  fait  une  si  large  part  aux  opérations  chirurgicales  dans  le 
traitement  des  corps  fibreux  de  l’utérus,  c’est  que  la  médicaLion  interne 
m’a  toujours  paru  absolument  impuissante  a  les  faire  disparnilre,  ou 
même  à  modifier  leur  consistance  ou  leur  volume.  Je  11e  conteste  pas 
la  sincérité  des  observations  de  guérisons  qui  ont  été  publiées;  mais  je 
me  crois  autorisé  à  déclarer  que  ces  guérisons  ont  toujours  été  parfai¬ 
tement  spontanées,  et  que  les  diverses  médications  employées  n’ont,  en 
aucuue  façon,  contribuéàles  provoquer.  J'insiste  sur  ce  point, pour  que 
vous  ne  perdiez  pas  votre  temps  à  essayer  l’une  quelconque  de  ces  médi¬ 
cations,  lorsqu'il  vous  sera  possible  de  pratiquer  l'extirpation  d'une 
tumeur  fibreuse.  Réservez  les  moyens  médicaux  pour  les  cas  qui  vous 
paraîtront  être  complètement  au-dessus  des  ressources  chirurgicales 
et  dans  lesquels  il  serait  imprudent  ou  dangereux  d’intervenir  active- 
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ment  ;  ou  pour  ceux  dans  lesquels;  l’opération  devant  être  retardée, 
vous  aurez  besoin  d’attendre  le  moment  propice  pour  la  pratiquer,  * 

Dans  ces  deux  cas,  vous  pourrez  donner  de  l’iode  sous  toutes  ses 
formes,  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  en  sirop,  en  potions,  en  frictions, 
en  pommades,  etc.  Vous  y  joindrez  la  sabine,  si  vous  le  trouvez  bon  ; 
yous  emploierez  simultanément  ou  alternativement  les  alcalins,  pourvu 
que  vous  ne  les  donniez  pas  avec  excès  ;  et,  si  le  volume  des  tumeurs 
que  vous  traiterez  ainsi  ne  change  pas  ou  même  augmente,  vous  devrez, 
en  être  plus  affligés  que  surpris.  Mais  vous  continuerez  ce  traitement, 
parce  qu’il  faut  faire  quelque  chose,  et  qu’en  somme  c’est  le  plus  ra¬ 
tionnel  et  le  plus  logique. 

Si  une  tumeur  fait  saillie  du  côté  de  la  cavité  utérine  et  que  vous 
puissiez  espérer  la  voir  s’en  détacher  et  se  transformer  en  un  polype, 
vous  pourrez  favoriser  ce  travail  eu  donnant,  comme  je  vous  l’ai  dit, 
du  seigle  ergoté,  soit  seul,  soit  associé  avec  un  peu  de  poudre  de  sabine 
ou  de  rue.  Prescrivez  par  exemple  : 


Seigle  ergoté . B  grammes. 

Poudre  de  rue  ou  de  sabine . 3  — 

Mêlez. 

Divisez  en  seize  paquets. 


On  en  fait  prendre  un  ou  deux  par  jour,  et  on  interrompt  lorsque 
les  contractions  utérines  se  sont  produites  avec  une  énergie  suffisante, 
ce  qu’on  apprécie  d’après  l’intensité  des  coliques,  pour  reprendre  huit 
ou  dix  jours  après. 

Le  seigle  ergoté  peut  aussi  être  administré  à  litre  d’hémostatique  aux 
doses  et  d’après  les  formules  que  je  vous  ai  indiquées  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  mélrile  chronique,  et,  dans  ces  cas,  vos  prescriptions  ont 
un  effet  réellement  utile,  non  pas  pour  guérir  les  tumeurs  fibreuses, 
mais  pour  faire  disparaître  un  de  leurs  symptômes  les  plus  effrayants. 

L’application  du  froid  agit  aussi  d’une  façon  merveilleuse  daus  ces 
cas,  et  j’ai  vu  assez  souvent,  notamment  chez  notre. malade  du  nu¬ 
méro  13,  l’usage  d’une  vessie  de  glace,  maintenue  sur  l’abdomen  pendant 
plusieurs  jours,  non-seulement  arrêter  la  mélrorrhagie  à  l’occasion  de 
laquelle  on  avait  eu  recours,  à  ce  moyen,  mais  provoquer  un  retrait 
marqué  dans  le  volume  de  la  tumeur.  Je  considère  pourtant  que  ce 
retrait  est  plus  apparent  que  réel  :  il  porte  moins  sur  lajumeur  que 
sur  l’utérus  lui-même,  qui  est,  comme  vous  le  savez,  le  siège  d'une 
inflammation  susceptible  de  se  dissiper  en  partie  sous  l'influence  du 
froid. 

Je  n’insiste  pas  sur  l’emploi  de  ces  moyens,  qui  ont  leur  utilité  à 
titre  de  palliatifs,,  aussi  bien  que  les  narcotiques,  qu’il  faut  savoir  éga¬ 
lement  employer  lorsque  les  phénomènes  douloureux  prédominent. 
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Je  ne  vous  parle  pas  des  laxatifs  à  prescrire  s’il  y  a  de  la  constipation  ; 
fe  la  nécessité  de  sonder  les  malades  en  cas  de  rétention  d’urine  ;  de 
Futilité  d’une  ceinture  élastique  pour  soutenir  l’abdomen,  lorsque  la 
tumeur  fibreuse  gène  par  son  poids  ;  ce  sont  là  des  moyens  accessoires 
dont  vous  pouvez  parfaitement  saisir  l'indication,  en  vous  rappelant 
que  l’ablation  est  le  seul  traitement  radical  et  qu’elle  doit  être  prati¬ 
quée  toutes  les  fois  qu’elle  est  praticable  sans  que  la  vie  de  la  malade 
en  puisse  être  sérieusement  compromise. 


Faculté  de  médecine  de  Pabis.  —  M.  Nicaise  (Jules-Edmond),  agrégé 
stagiaire,  est  appelé  à  l’exercice  à  dater  du  lor  février  1873  jusqu’au 
1er  novembre  1877,  en  remplacement  de  M.  Cocteau,  décédé. 


Ecole  de  médecine  de  Touas.  —  Aux  renseignements  que  nous  avons 
déjà  donnés  dans  notre  livraison  du  16  mars,  nous  devons  ajouter  les 
suivants  : 

M.  Thomas,  professeur  de  clinique  externe,  admis  à  la  retraite,  est 
nommé  professeur  honoraire  ;  —  M.  Picot  est  nommé  suppléant  pour 
les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  L. 
Thomas,  appelé  à  d’autres  fonctions  ;  —  M.  Barret,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  chimie  et 
d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de  M.  Picot,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

Association  générale  des  médecins  de  France.  —  L’Association  tiendra 
son  assemblée  générale  le  dimanche  20  et  le  lundi  21  avril,  à  deux 
heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue 
Victoria,  n°  3.  L’ordre  du  jour  de  la  séance  de  dimanche  porte  :  1°  al¬ 
locution  par  M.  le  président  Tabdieu  ;  —  2°  situation  de  la  caisse  gé¬ 
nérale,  par  M.  le  docteur  Bhor,  trésorier  ;  —  3°  rapport  général  sur 
les  actes  de  l’Association  pendant  l’exercice  de  l’année  1 872,  par  M.  Am. 
Latoob,  secrétaire  général. 


Nécbolosie.  —  La  médecine  aliéniste  vient  de  faire  une  perte  nou¬ 
velle  qui,  comme  les  précédentes,  sera  vivement  sentie.  Nous  avons  la 
douleur  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Morel,  médecin  en  chef 
de  l’asile  des  aliénés  de  Saint-Yon,  à  Rouen,  auteur  d’un  grand  nombre 
d’ouvrages  sur  l’aliénation  mentale,  qui  ont  rendu  son  nom  célèbre. 

Nous  avons  aussi  le  regret  d’enregistrer  la  mort  de  M.  le  docteur 
baron  Despine  (d’Aix-les-Bains). 

Le  rédacteur  en  cher:  F.  BRICHETEAU. 

Le  rédaeteur-gérant  :  A.  GAUCHET. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Bu  chlorhydrate  de  triiucihylainiiie  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  ; 

Par  M.  le  docteur  Dcjahdin-Ueaumetz,  médecin  des  hôpitaux. 

Les  résultats  obtenus  par  la  méthode  que  nous  avons  exposée  au 
mois  de  janvier  de  cette  année  à  la  Société  des  hôpitaux  (1)  parais¬ 
sent  jusqu’ici  confirmer  nos  premières  impressions;  et  nous  pen¬ 
sons  que  désormais  la  triméthylamine  est  appelée  à  prendre  rang 
parmi  les  agents  thérapeutiques  les  plus  efficaces  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Cette  question  paraît  avoir  éveillé  l’attention  des  chimistes  au 
même  degré  que  celle  des  médecins;  et  nous  voyons  marcher  paral¬ 
lèlement  depuis  quelques  mois  les  travaux  de  la  clinique  et  ceux  du 
laboratoire.  Nous  croyons  qu’il  est  important  de  montrer  le  chemin 
que  l’on  a  parcouru  depuis  notre  première  communication  :  et  ceci 
servira  de  préface  à  l’histoire  de  la  substance  qui  fait  l’objet  de  ce 
travail. 

H  est  aujourd’hui  parfaitement  reconnu  que  l’alcali  tiré  de  la 
saumure  de  hareng  ou  des  huiles  de  morue,  qui  a  servi  dès  18o4à 
Awenarius  pour  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  n’est 
pas  de  la  propylamine,  mais  bien  de  la  triméthylamine,.  corps 
isomère  avec  le  précédent,  mais  possédant  des  propriétés  physiques 
et  chimiques  différentes:  les  recherches  de  Winckler  et  deMendius 
ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

La  véritable  propylamine,  c’est-à-dire  celle  qui  est  obtenue  avec 
les  alcools  propylique  et  isopropylique,  est  une  substance  excessi¬ 
vement  rare  et  qu’il  nous  a  été  d'ailleurs  impossible  de  nous  pro¬ 
curer  soit  en  France,  soit  à  l’étranger.  Notre  maître,  M.  le  profes¬ 
seur  Wurtz,  se  propose  cependant  de  préparer  ce  corps  en  de 
suffisantes  quantités  pour  qu’il  soit  soumis  à  des  essais  théra¬ 
peutiques. 

Ainsi  donc,  le  mot  propylamine  est  une  appellation  inexacte 
d’une  solution  plus  ou  moins  complexe  d’ammoniaque  et  de  trimé¬ 
thylamine;  et  si  ce  nom  est  conservé,  il  est  très-important  de 


(1)  Voir  Bulletin  de  thérapeutique,  15 
tome  lxxxiv.  8e  u vu. 


savoir  qu’il  ne  doit  pas  être  attribué  au  corps  qu’il  représente  chi¬ 
miquement,  mais  bien  &  Une  substance  de  cbriipbsitlon  variable  et 
dont  nous  allons  dire  quelques  mots. 

On  trouve  en  effet  dans  le  commerce,  sous  le  nom  de  propyla- 
miûê,  uii  liquide  alcalin  provëhàht  !ë  plus  brdinàil’ëtnërit  de  la 
distillation  de  la  saumure  de  hareng,  soit  en  suivant  le  procédé  com¬ 
plexe  de  William  Procter,  soit  en  faisant  une  simple  distillation  de 
ces  produits  sur  la  chaux.  Ces  solutions  sont  à  titre  variable,  depuis 
2  centigrammes  jusqu’à  55  centigrammes  par  gramme  de  produits 
alcalins  contenant  de  l’ammoniaque  et  de  la  triméthylaminei  D’ail¬ 
leurs,  sur  ce  point  particulier  ,  nous  renverrons  au  travail  de 
M.  Petit  (1),  qui  a  analysé  un  très-grand  nombre  de  ces  pro- 
pylamines  commerciales ,  ne  nous  réservant  que  ce  point  essett- 
tielj  que  ces  solutions  présentent  une  composition  et  une  satura¬ 
tion  variables  non-seulement  suivant  les  procédés  employés  pour 
lès  fabriquer,  mais  encore  suivant  les  saumures  dont  on  se  sert. 

G’est  là,  eu  effet,  une  circonstance  capitale  au  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique,  et  l’on  comprend  facilement  combien  les  résultats 
doivent  changer  selon  la  propylamine  dont  on  a  fait  Usage;  Aussi 
cet  inconvénient  nous  a-t-il  frappé  dès  le  début,  etM.  Dessaignes, 
qui  voulut  bien  nous  guider  de  ses  savants  conseils  lors  de  la  publi¬ 
cation  de  notre  premier  mémoire,  nous  montrait  les  inconvénients 
de  semblables  solutions  et  nous  signalait  déjà  le  Chlorhydrate  de 
trimélhylamine  comme  étant  appelé  à  remplacer  avantageusement 
les  propylamines  commerciales.  M.Adrian,  qui,  l’un  des  premiers,  re¬ 
prit  en  France  les  procédés  conseillés  par  Procter,  eut  aussi  la  même 
pensée,  et,  à  la  Société  de  thérapeutique,  il  présentait,  à  la  séance 
du  22  janvier  1873,  du  chlorhydrate  de  trimélhylamine  tiré  de  la 
saumure  de  hareng,  et  dont  il  conseillait  l’emploi  thérapeutique; 
Mais  il  était  une  question  fondamentale  à  résoudre,  c’était  de  savoir 
si,  au  point  de  vue  thérapeutique  et  physiologique,  nous  obtien¬ 
drions  de  celte  substance  les  mêmes  effets  que  ceux  donnés  par 
les  propylamines  commerciales.  Les  observations  que  nous  avons 
pu  recueillir  à  cet  égard  et  qui  servent  de  base  à  ce  travail  nous 
permettent  d'espérer  que  le  chlorhydrate  de  trimélhylamine  est 
appelé  à  remplacer  avec  avantage  les  solutions  plus  ou  moins 
complexes  qui  avaient  servi  à  nos  premiers  essais  thérapeutiques. 


(1)  Bulletin  de  Thérapeutique,  15  avril  1873. 


Le  chlorhydrate  dé  trimélhylamine  est  Un  sel'  lista  qui  cristallise 
en  aiguilles  allongées;-  il-  est  très-déliquescent,-  ét-  sa  solution',  lors¬ 
qu'elle  estUrès-ooncentrééy  agit  comme  nii  caustique  Suf  lat  peàtTou 
sur  les  muqueuses. 

Ge  sel  n’a  pas  d’odéUr;'  seulement  en  solution ,  et  lorsqu'on 
élève  la  température  de  Cette-dernière,  il1  répand-  l’odeur  baracte’risL 
tiqüe  de  la  irimélhyiaminG,-  c'est-à-dire-  celle  du'  poisson  pourri.  Gè 
dernier  caractère'  s’observe- surtout  Si' l’ en  ajoute  à»  dette  sôl!U€!OH" 
un  alcali,  tel  que  la  potasse  otr  îachaUx. 

Le  goût  de  cette  solution  m'est  pas  désagréable'  et  présente*  ütie* 
saveur  alcaline  des  plus  prononcées. 

Pour  obtenir  ce  sely  on  peut  employer  plusieurs'  procédé^;- ÉeSUiië 
consistent  à  faire  de  fontes-  pièces' et  d'une  façon  artiflbifâllé' ce* clilOr-' 
hydrate;  M.  Frédéric  Wurtzydàns  le'  laboratoire  de  M.  BbrVUUlt, 
emploie  exclusivement  ce  procédé.  Il  Consiste  à-  transformer  l'ai1-' 
eo’ol  méthylique  en  iodure  de  méthyle  qdï,  changé-  SbuS  pression 
avec  de  l’ammoniaque,  donne  des-  cristaux-  d’iodUre  dfe!  t'étramétbylo 
ammonium  que  l’on  lave  à'  l’eau  distillée  poiir  enlever  les  CriëtsuX 
d’iodure  d’arUmoniuUi  et  que  1-oii  décomposê'éhsüitc  parla'  cftattX1; 
puis  on  recueille  les  gaz  dans  une  Solution  d'acide  Chtbriiydtiqde;' 
On  peut  encore  débarrasser  le  chlorhydrate*  de  trimétHÿlamiiiè  àibsi 
formé,  par  l’alcool  absolu,  du  chlorhydrate1  d’aUimoniaquC1  qui1  eSt' 
insoluble  dans  eu  dernier  corps. 

C’est-  ce  chlorhydrate-  ainsi  préparé  qui  a  serVi'  à  rids  eSsafd’ 
thérapeutiques  et  physiologiques  ;  il  a  été  mis  fort  géhércUsemCÜt' 
à  notre  disposition  par  SI.  Dorvault,  et  nous  sommes  heureür de1 
lui  exprimer  ici  nos  remercînacrrtsÿ 

Les  autres  procédés  d’extraction  duchlorHydratè-dÙ  Irimélfiylk- 
mine  consistent  à  retirer  dette  substance  des  corps  végétaux  dir  aUi-’ 
maux  qui  la  contiennent  à  l’état  normal.  G’est‘ ainsi  qtie  l’on  peut 
la  tirer  de  la  saumure  de  hareng,  du  ckmopodium  vulvarià,  dtr* 
l’urine  humaine,  etc.  Nous  signalerons  ici  seuletnenfdèüx  procédés  : 
l’un,  qui  depuis  longtemps  a  été  conseillé  par  William  Procter  pOUf 
retirer  la  propyla-mine  de  la*  saumure  de  hareng  ;  l’autre,  beaüèdup' 
plus  récent,  dû  à  M.  Perret-,  etqui  permet  d'obtenir  cblte  substance 
par  la  fermentation  des  estomacs  des  ruminants. 

Dans  le  premier  de  ces  procédés,  on  distille  fa  saüiHure' de  ha¬ 
reng  avec  la- potasse  et  l’on  sature  par  l’acidô  chlorhydrique  les' 
produits  de  la  distillation  recueillis  dans  l’eau  froide  ;  puis  art  éra- 
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pore  à  siccité,  et  l’on  sépare  le  chlorhydrate  de  triméthylamine  dut 
chlorhydrate  d’ammoniaque,  par  l’alcool  absolu. 

Dans  le  procédé  de  M.  Perret,  après  avoir  fait  fermenter  l’appa¬ 
reil  digestif  des  ruminants  avec  une  solution  de  potasse,  on  distille 
le  produit  de  cette  fermentation  avec  un  excès  de  soude  caustique,, 
et  l’on  sature  avec  l’acide  chlorhydrique  les  produits  de  cette  distilt- 
lation  ;  puis,  comme  précédemment,  on  sépare  par  l’alcool  le  chlor¬ 
hydrate  d’ammoniaque  du  chlorhydrate  de  triméthylamine. 

Qu’il  soit  obtenu  par  une  voie  artificielle,  ou  qu’il  soit  tiré  de  ces 
sources  naturelles,  le  chlorhydrate  de  triméthylamine  paraît  nous 
avoir  donné  des  résultats  thérapeutiques  et  physiologiques  iden¬ 
tiques.  Seulement  des  expériences  plus  nombreuses  sont  nécessaires 
pour  transformer  cette  opinion  en  une  véritable  affirmation. 

N’ayant  aucun  goût  ni  odeur  désagréable,  le  chlorhydrate  de 
triméthylamine  est  très-facilement  administré;  mais  son  action 
caustique  et  irritante  sur  les  muqueuses,  jointe  à  ses  propriétés  déli¬ 
quescentes,  nous  parait  nécessiter  toujours  l’emploi  de  ce  corps 
en  potions.  La  dose  est  de  50  centigrammes  à  4  gramme  pour  les 
vingt-quatre  heures,  dans  une  potion  simple,  à  prendre  par  cuil¬ 
lerées  à  bouche  d’heure  en  heure. 

Au  point  de  vue  physiologique,  les  expériences  faites  avec  le 
chlorhydrate  de  triméthylamine  présentent  des  résultats  assez 
importants.  Chez  l’bomme  sain,  en  effet,  ce  sel  a  une  action  dépres¬ 
sive  sur  le  pouls  et  la  température.  Après  avoir  pris  50  centi¬ 
grammes  de  chlorhydrate  de  triméthylamine,  notre  pouls  qui  était 
à  78  et  notre  température  axillaire  à  +  37°,4,  avant  l’expérience, 
sont  descendus  une  demi-heure  après,  le  pouls  à  76  et  la  tempé¬ 
rature  à  +  37°, 2  ;  puis  successivement,  de  demi-heure  en  demi- 
heure,  et  cela  pendant  une  heure,  nous  avons  observé  les  chiffres 
suivants  :  pouls,  74;  lempératureaxillaire,-|-37  degrés;— pouls,  72; 
température,  -4- 36°, 8.  Sur  une  autre  personne,  en  administrant 
50  centigrammes  de  chlorhydrate  de  triméthylamine,  le  pouls,  qui 
était  à  88  et  la  température  axillaire  à  +  37  degrés,  n’était  plus, 
deux  heures  après,  qu’à  76  et  la  température  à  +  36  degrés. 

Chez  les  animaux,  l’expérimentation  du  chlorhydrate  de  trimé¬ 
thylamine  est  rendue  difficile  par  l’action  caustique  de  ce  sel  qui 
détermine,  soit  du  côté  des  muqueuses,  soit  du  côté  de  la  peau,  des 
désordres  graves  qui  modifient  les  effets  physiologiques  observés, 

Nousavons  administréchez  les  lapins,  en  injections  sous-cujtanées. 
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jusqu'à  b  grammes  de  chlorhydrate  de  triméthylamine  sans  pro¬ 
duire  d’effet  toxique,  et  lorsque  la  mort  survenait,  elle  était  toujours 
due  aux  désordres  graves  qui  se  produisent  dans  le  tissu  cellulaire 
à  la  suite  de  l’action  caustique  de  ce  chlorhydrate  ;  on.  observe  un 
abaissement  de  température  qui  varie  de  1  degré  au  maximum,  et 
il  faut  se  demander  si  la  gangrène  de  la  peau  ne  peut  pas  modifier 
ce  résultat. 

Jamais  nous  n’avons  observé  ces  phénomènes  nerveux  convul¬ 
sifs  si.bien  décrits  par  MM.  Béhier  etLiouville  après  l’injection  sous 
la  peau  de  certains  sels  ammoniacaux,  tels  que  le  carbonate  d’am¬ 
moniaque.  Chez  les  lapins  auxquels  on  administre  d  à  2  grammes 
de  chlorhydrate  de  triméthylamine,  on  observe  de  la  stupeur  et  un 
certain  degré  d’angoisse  respiratoire,  mais  qui  doivent  être  attri¬ 
bués  non  pas  à  l’action  toxique  du  médicament,  mais  à  la  douleur 
.produite  par  la  brûlure  plus  ou  moins  étendue  que  déterminent  les 
■solutions  concentrées  de  ce  sel. 

L’action  du  chlorhydrate  de  triméthylamine  comme  diurétique 
et  comme  sudorifique  est  beaucoup  moins  certaine,  et  ce  corps  nous 
paraît  agir  complètement  à  la  façon  des  sels  ammoniacaux  qui  sont, 
comme  on  le  sait,  des  diurétiques  et  sudorifiques  fort  incertains. 
Cette  action  physiologique  dépressive  du  pouls  et  de  la  tempéra¬ 
ture,  nous  allons  la  retrouver  à  un  haut  degré  dans  les  observations 
qui  suivent  et  qui  constituent  la  partie  la  plus  importante  de  ce  tra¬ 
vail.  Yoici  d’ailleurs  ces  faits. 

Obs.  I.  Rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé  datant  de  deux 
jours;  traitement  par  le  chlorhydrate  de  triméthylamine  ;  guéri- 
son  en  trois  jours  ;  action  dépressive  très-marquée  sur  les  batte¬ 
ments  du  cœur  (1).  —  X***,  âgé  de  trente-quatre  ans,  journalier, 
est  atteint,  le  7  mars,  après  un  refroidissement,  de  frissons,  de 
fièvre,  de  douleurs  dans  toutes  les  articulations.  Antérieurement, 
il  n’avait  jamais  eu  de  rhumatisme.  Ses  parents  ne  sont  pas  arthri¬ 
tiques.  Le  8  mars,  il  me  prie  de  passer  chez  lui  et  je  constate  un 
rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé.  Toutes  les  articulations 
des  membres  supérieurs  et  des  membres  inférieurs  sont  tuméfiées, 
douloureuses.  Le  malade  est  immobile  dans  son  lit.  Le  pouls  est 
plein,  fort,  fréquent,  89  pulsations  par  minute.  Les  sueurs  sont 
abondantes.  Rien  au  cœur.  Je  prescris  la  potion  suivante  : 


(1)  Observation  lue  par  M.  le  docteur  Martineau,  médecin  des  hépilaux,  à 
la  Société  de  thérapeutique,  le  12  mars  1875. 
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Eau  ,de  .lilteyt  . . 4008,00 

Eau  de  menthe  .  . .  40,00 

Sirop  d’écorces  d’oranges  ameres.  . .  30,00 

Chlorhydrate  de  triméthylamine .  0  ,50 


Une  cuillerée  à  houche  tomes  les  deux  heures. 

Pour  tisane  :  chiendent  et  queues  de  cerises. 

9  mars.  Insomnie;  sueurs  moins  abondantes  ;  urines  peu  abon¬ 
dantes.  Pouls  plein,  large,  fort,  69  pulsations.  Les  douleurs  arti¬ 
culaires  sont  moins  intenses  ;  elles  .ont  même  disparu  dans  la 
plupart  des  articulations  ;  ell,es  persistent  seulement  dans  les  arti¬ 
culations  du  membre  inférieur  gauche.  Les  articulations  conservent 
leur  tuméfaction,  leur  roideur.  Le  malade  prend  la  potion  avec 
plaisir  ;  elle  n'a  aucune  odeur  désagréable  ;  la  saveur  est  parfaite- 
ment  masquée  par  l’eau  de  menthe.  L,e  malade  n’accuse  auc.uue 
douleur  à  l’estomac. 

Continuer  la  même  potion. 

10  mars.  Sommeil  de  quatre  heures  pendant  la  nuit.  Légère 
moiteur.  Pouls  plein,  large,  60  pulsations.  Langue  nette  ;  vif  ap¬ 
pétit.  Urines  peu  abondantes.  Les  douleurs  articulaires  ont  com¬ 
plètement  disparu,  Le  gonflement  et  la  roideur  articulaires 
n’exislent  plus.  Le  malade  fait  mouvoir  ses  membres  dans  tons  les 
sens  sans  éprouver  la  plus  légère  douleur  et  avec  la  plus  grande 
facilité,  La  potion  est  très-bien  supportée  ;  il  n’existe  aucun  trouble 
gastrique.  Même  potion.  Le  malade  prendra  une  cuillerée  à  bou¬ 
che  toutes  les  quatre  heures, 

11  mars,  L'amélioration  persiste.  JLe  malade  ne  garde  le  lit  qjie 
parce  que  je  le  prie  d’y  rester,  afin  de  ne  pas  compromettre  sa 
guérison.  Légère  moiteur.  Pouls  large,  lent,  SI  pulsations.  Rien 
au  cœur.  Aucun  trouble  cérébral.  Appétit  vif  ;  urines  peu  abon¬ 
dantes  ;  sommeil  toute  la  nuit. 

Continuer  la  poli, on  suivant  la  prescription  d’hier. 

Depuis  la  communication  de  ,çe  fait  important  à  la  Société  de 
thérapeutique,  notre  collègue  et  ami  M.  Martineau,  qui  a  pu  sui¬ 
vre  et  observer  le  malade,  a  constaté  que  la  guérison  ne  s’était  pas 
démentie  un  seul  instant.  Ainsi  donc,  voici  un  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  généralisé  où  la  guérison  est  obtenue  on  deux 
jours,  apxès  l’administration  de  30  centigrammes  de  chlorhydrate 
de  triméthylamine,  et  la  durée  totale  de  la  maladie  n’aura  été,  dans 
ce  cas,  que  de  cinq  jours. 

Dans  les  observations  qui  accompagnent  ce  fait,  M.  Martineau 
ajoute  que  la  guérison,  dans  ce  cas,  ne  peut  être  attribuée  à  l’appa¬ 
rition  d’aucun  phénomène  critique,  tel  que  sueurs  abondantes, 
sécrélium  urinaire  exagérés,  ni  à  une  métastase  $  car  les  séreuses 
cardiaques  pulmonaire  et  cérébrale  sont  restées  intactes. 
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Mais  cg  qui  frappe  le  plus  dans  cette  observation,  c'est  à  coup, 
sûr  l’action  du  chlorhydrate  de  triméthylamine  sur  le  cœur.  Au 
moment  de  l’administration  dp  remède,  on  cpnsfatail  §9  pulsa- 
tiops.  Lp  lep^ejppjn,  le  poglp  était  tqmbé  à  |B9  ;  le)  surlendenqain 
à  60,  et  le  troisième  jour  de  |a  médication,  on  ne  comptait  plus 
que  61  pulsations.  Gette  action  dépressive  fut  si  marquée,  que 
M.  Martineau  suspendit  brusquement  l'administration  du  médi¬ 
cament,  erajgpapt  de  yoir  se  développe?  dps  accjdents  graves  dus 
à  pet  ahajsspmpnl  rapide  des  battements  du  cœur. 

Nous  pensons  que  la  lecture  de  cette  observation  ne  peut  laisser 
aucun  doute  sur  l’action  énergique  du  chlorhydrate  de  triméthy¬ 
lamine  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  qigp. 

Lp?  deux  pbseryjifion?  ppivaptes,  qup  nqus  (jeyons  û  l'extrême 
obligeance  de  notre  collègue  et  ami  JVJ.  le  dopteur  Gombault,  nous 
montrent  encore,  à  un  degré  plus  faible  il  est  vrai,  mais  non 
moins  réel,  {'action  cupative  du  chlorhydrate  de  trinaéfhylaminp. 

Oqs.  II,  Rhumatisme  art} cplaire  aigu  ;  première  attaque  ;  trgir 
tement  par  le  chlorhydrate  de  triméthylamine  ;  disparition  des 
douleurs  ;  cessation  du  traiternent  ;  réapparition  des  douleurs, 
qui  disparaissent  (je  nouveau  lorsqu'on  emploie  le  chlorhydrate 
de  (riméthylaniine  ;  guéridon  (1).  —  Le  pommé  fil***,  âgé  de 
quprante-dpux  ans.  cordonnier,  Imitant  rue  de  Moplreuil,  eptre 
à  j’pôpjtal  Saipt-Aptoinp,  salle  Saint-El.pj ,  j}’  14»  service  dq 
M.  Gombault,  le  24  févripr  1873. 

Cet  homme  n’avait  jamais  été  malade  lorsque,  le  9  févriep,  il 
fpt  pris  dp  yiojentes  f|Pll!eHf's  dans  le  poignet  droit  et  obijgé  de  se 
mettre  au  Ht.  Le  même  jour,  dans  la  soirée,  le  cqude  et  Pénauje 
du  même  côté  deypnaienf.  dqulourqux  ;  Je  lendemain,  la  région 
lombaire  et  toutes  les  articulations  des  deux  membres  inférieurs 
étaient  prises  à  jeur  tour,  Les  douleurs  étaient  mpbiles,  variables 
et  changeant  d’jplensilé  et  dp  localisation  du  jour  au  lendemain. 
Soigqé  d’abord  chez  lui,  le  malade  fut  amené  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  le  24  février. 

Le  s, pi V  de  son  eptrée  on  constate  que  toutes  les  articulations  du 
membre  supérieur  arpjf  étaient  douloureuses  et  gonflées,  ainsi  que 
celles  des  deu?  mém|i?es  inférieurs.  Depuis  deux  jours  surtout  il 
ne  peut  s’endormir  sans  être  réveillé  par  de  vives  douleurs  ;  i|  sue 
de  plus  abondamment.  Ppujs,  84  ;  température  axillaire,  38  de¬ 
grés. 

25.  Matin.  Le  malade  n’a  pu  dormir  pendant  la  nuit.  P.,  400  $ 


(1)  Hôpital  Saint-Antoine,  service  de  M.  Gojçbault.  Observation  recueillie 
par  M.  Badin,  interne  du  service. 
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T.  A.,  38°, 1.  Potion  avec  chlorhydrate  de  triméthylamine  pré¬ 
paré  par  M.  Fréd.  Wurtz,  1  gramme.  —  Soir.  Même  état;  l’épaule 
gauche  est  surtout  douloureuse.  P.,  80  ;  T.  A.,  38°, 5. 

26.  Matin.  Le  bras  et  la  jambe  droits  sont  moins  doulou¬ 
reux.  Le  bras  et  la  jambe  gauches  sont  totalement  pris.  P.,  84  ; 
T.  A.,  38°, 4.  Chlorhydrate  de  triméthylamine,  30  centigrammes. 
—  Soir.  Douleurs  moins  vives  dans  les  membres  supérieurs. 
Sueurs  abondantes.  Le  malade  a  pu  dormir  pendant  une  grande 
partie  de  la  journée.  P.,  92  ;  T.  A.,  38°, 6. 

27.  Matin.  Amélioration  considérable.  Plus  de  douleurs  dans 
les  articulations.  P.,  92  ;  T.  A.,  38°, 3.  On  ordonne  néanmoins 
50  centigrammes  de  chlorhydrate  de  triméthylamine.  —  Soir.  Le 
malade  va  tout  à  fait  bien  ;  il  ne  souffre  plus  dans  aucune  articu¬ 
lation  ;  il  a  eu  des  sueurs  abondantes  et  réclame  de  la  nourriture. 
P.,  92;  T.  A.,  38“,6. 

28.  Matin.  Va  tout  à  fait  bien  ;  ne  souffre  dans  aucune  articu¬ 
lation.  P.,  80  ;  T.  A.,  38  degrés.  Chlorhydrate  de  triméthylamine, 
50  centigrammes.  Une  portion.  —  Soir.  Même  état.  P.,  80  ;  T. 
A.,  38°,  1 . 

1"  mars.  Matin.  Le  malade  continue  d’aller  tout  à  fait  bien  ;  il 
s’est  levé  afin  qu’on  puisse  faire  son  lit.  Aucune  articulation  n’est 
douloureuse.  Il  a  dormi  pendant  toute  la  nuit.  Les  sueurs  ont  été 
moins  abondantes.  L’appétit  persiste.  P.,  80  ;  T.  A., 37°, 2.  Chlor¬ 
hydrate  de  triméthylamine,  50  centigrammes.  —  Soir.  Le  malade 
se  trouve  complètement  bien.  P.,  88  ;  T.  A.,  36°,9. 

2.  Matin.  Même  état.  Toutes  les  articulations  sont  libres,  dans 
l’épaule  droite  seulement  il  persiste  un  peu  de  pesanteur.  P.,  80  ; 
T.  A.,  36°, 2.  Il  n’est  plus  prescrit  de  médication,  le  chlorhydrate 
de  triméthylamine  faisant  défaut.  —  Soir.  Même  état.  P.,  80  ; 
T.  A.,  37°, 2. 

3.  Matin.  Le  malade  a  été  repris  de  douleurs  violentes  dans 
l’épaule  droite.  P.,  72  ;  T.  A.,  37°, 5.  —  Soir.  Les  deux  épaules 
sont  devenues  douloureuses,  ainsi  que  le  coude  droit.  P.,  72  ; 
T.  A.,  37°, 5. 

4.  Matin.  Les  articulations  sont  moins  douloureuses  et  plus 
libres;  la  jambe  droite  est  encore  douloureuse.  P.,  76;  T.  A.,  37°, 2. 
On  donne  de  nouveau  50  centigrammes  de  chlorhydrate  de  Irimé- 
thylamine.  —  Soir.  Même  état.  P.,  80  ;  T.  A.,  36°, 5. 

5.  Matin.  Articulations  non  douloureuses,  mais  pesanteur  dans 
tout  le  côté  gauche.  T.  A..  37°, 5.  Chlorhydrate  de  triméthyla¬ 
mine,  75  centigrammes.  —  Soir.  Douleurs  vives  dans  le  poignet 
gauche.  T.  A. ,  37°, 8. 

6.  Matin.  Ya  tout  à  fait  bien.  Plus  de  douleurs.  T.  A.,  37°, 2. 
Chlorhydrate  de  triméthylamine,  50  centigrammes.  —  Soir.  Même 
état.  T.  A.,  37  degrés. 

7.  Matin.  Même  état.  Ne  souffre  plus  d’aucune  articulation. 
Une  légère  pesanteur  persiste  seulement  dans  les  articulations. 
T.  A.,  36°, 6.  —  Soir.  T.  A.,  36°, 8. 
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8.  Matin.  Va  tout  à  fait  bien.  Se  lèvera  dans  la  journée.  Chlor¬ 
hydrate  de  triméthylamine,  50 centigrammes.  P.,  86;  T.  A.,37°,l. 
—  Soir.  Va  tout  à  fait  bien.  L’appétit  est  très-bon.  P.,  88  ;  T. 
A.,  36», 7. 

9.  Même  état.  P.,  72  ;  T.  A.,  37», 2. 

10.  Matin.  Même  état.  P.,  72  ;  T.  A.,  37  degrés.  Même  traite¬ 
ment.  —  Soir.  P.,  64  ;  T.  A.,  37»,4. 

11.  Matin.  P.,  67;  T.  A.,  36», 2.—  Soir.  P.,  92  ;  T.  A..,  37», 2. 

12.  Matin.  T.  A.,  37  degrés.  La  même  pesanteur  persiste  dans 
quelques  articulations.  —  Soir.  P.,  88  ;  T.  A.,  37°, 2. 

13.  P.,  68  ;  T.  A.,  37  degrés.  Chlorhydrate  de  triméthylamine, 
25  centigrammes. 

14.  P.,  60;  T.  A.,  36», 9. 

15.  P.,  64;  T.  A.,36°,9. 

16.  T.  A.,  36»,4. 

17.  T.  A.,  37“ ,4.  Le  malade  va  très-bien. 

18.  P.,  76;  T.  A.,  37°, 3. 

19.  P.,  68  ;  T.  A.,  37°, 2. 

20.  T.  A.,  37°. 2.  Le  malade  quitte  l’hôpital,  parfaitement  guéri 
depuis  plusieurs  jours  déjà,  le  22  mars  1873. 

Cette  observation  montre  encore  d’une  façon  bien  nette  l’action 
du  chlorhydrate  de  triméthylamine.  On  donne  en  effet,  le  25  fé¬ 
vrier,  à  ce  malade,  atteint  d’un  rhumatisme  généralisé  des  plus 
intense,  1  gramme  de  chlorhydrate  de  triméthylamine  et,  trois 
jours  après,  toutes  les  douleurs  avaient  disparu.  Lcl°rmars,  le 
pouls  et  la  température,  de  100  pulsations  et  de  +38»,1,  observés 
au  début  de  la  médication,  descendaient  a  80  pulsations  et 
+  36°,2.  Faute  de  médicament,  on  est  forcé  de  cesser  brusque¬ 
ment  la  médication  ;  immédiatement  les  douleurs  réapparaissent 
pour  disparaître  de  nouveau  lorsqu’on  recommence  le  traitement. 

Obs.  III.  Rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé  ;  septième  at¬ 
taque  ;  endocardite  ;  traitement  par  le  chlorhydrate  de  triméthy- 
lumine  ;  disparition  des  douleurs,  qui  reparaissent  lorsqu'on  cesse 
l’usage  de  ce  médicament  ;  persistance  de  l’endocardite  (I).  —  Le 
nommé  X***,  âgé  de  vingt-deux  ans,  entre  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine,  le  24  février  1873,  salle  Saint-Eloi,  n°  44,  service  de 
M.  Gombault. 

Cet  homme  est  tourneur  en  bois  ;  il  a  déjà  eu  six  attaques  de 
rhumatisme  qui  duraient  toutes  de  trois  semaines  à  trois  mois. 
Depuis  sa  première  attaque  il  éprouve  des  battements  de  cœur. 


(t)  Hôpital  Saint-Antoine,  service  de  M.  Gombault.  Observation  recueillie 
par  M.  Budin,  interne  du  service. 
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Dans  la  nuit  du  21  au  22  février  il  a  été  pris  do  douleurs  vio¬ 
lentes  dans  les  articulations,  qui  toutes  ont  été  prises  du  même 
çpup. 

23.  Les  battements  de  cœur  apparaissent  avec  beaucoup  plus 
d’intensité,  la  dyspnée  est  intense.  Le  malade  se  décide  à  entrer  à 
rhôpjtal,  oit  on  l’amène  lplendeipain. 

24.  Sob\  On  trouve  toutes  les  articulations  prises,  même  celles 
du  cou  et  l’articulation  temporo-maxillaire  ;  les  genoux  et  les  poi¬ 
gnets  spnt  surtout  très-gonflés.  Il  existe,  de  plus,  de  l’éréthismo 
cardiaque,  up  léger  souffle  au  premier  temps  et  à  la  pointe,  et  un 
souffle  au  deuxième  temps  et  à  la  base.  Pouls,  116,  il  est  fortet 
vibrant  ;  T.  A.,  39°, 6. 

23.  Matin.  P.,  120;  T.  A.,  39°, 7.  Même  état.  Le  malade  a 
beaucoup  souffert  la  nuit.  Six  ventouses  sèches  à  la  région  précor¬ 
diale.  Chlorhydrate  de  triméthylamine  préparé  par  M.  Fréd.  Wurlz, 
73  centigrammes.  —  Soir.  La  dyspnée  est  moins  intense,  mais 
les  articulations  sont  toutes  prises.  P.,  108  ;  T,  A.,  39°,4. 

26.  Matin.  Même  état.  P.,  104  ;  T.  A.,  39s, 9.  Chlorhydrate  de 
triméthylgmiHP,  1  gramme.  —  Soir.  Les  bras  et  les  mains  sont 
un  peu  moins  douloureux.  Le  malade  a  pu  sommeiller  pendant  la 
journée.  P.,  100  ;  T.  A.,  39°, 2. 

27.  Matin .  Douleurs  fort  diminuées  dans  toutes  les  articulations. 

P.,  96  ;  T.  A.,  39°, 2.  Chlorhydrate  de  fritnéihylamjne,  \  gramme, 
—  Soir.  Même  état.  Les  douleurs  sont  presque  nulles.  P.,  100  : 
T.  A.,  39°, 7.  .  r  .  "  ? 

28  .  La  dyspnée  est  moins  intense.  Les  articulations  des  membres 
inférieurs  sont  complètement  libres.  Chlorhydrate  de  triméthyla¬ 
mine,  50  centigrammes. 

l°rmars.  Matin.  Toutes  les  articulations  sont  libres;  aucune 
n’est  plus  douloureuse.  P.,  92;  T.  À.,  39°,  1.  Chlorhydrate  de 
triméthylamine,  50  centigrammes.  —  Soir.  Même  état.  P.,  92  ; 
T.  A.,  30  degrés. 

2.  Mutin.  Les  phénomènes  d’endocardite  persistent,  mais  il 
n’existe  plus  de  douleurs  articulaires.  P.,  96  ;  T.  A.,  38°, 4.  On  ne 
donne  plu?  de  chlorhydrate  de  triméthylamine.  r-r  Soir.  Dyspnée 
iufensp.  Six  ventouses  sèches.  P.,  93;  T.  A.,  39°, 3. 

3.  Matin-  Même  état.  P.,  84;  T.  A.,  39  degrés.  —  Soir.  Des 
douleurs  vives  reparaissent  dans  les  articulations  des  doigts  de  la 
main  gauche,  et  des  douleurs  sourdes  dans  l’épaule  gauche.  P. ,  92  ; 
T.  A.,  30>,3. 

4.  Matin.  Les  douleurs  continuent  ainsi  que  la  dyspnée.  Les 
membres  inférieurs  sont  de  nouveau  repris.  P.,  104  ;  T,  A. ,  39°, 5. 
Véeipatoire  à  la  région  précordiale.  Chlorhydrate  de  trimélhyla- 
n>ihe,  50  centigrammes.  —  Soir.  Même  état  du  côté  des  articulai 
tions,  mais  dyspnée  beaucoup  moins  intense.  P.,  100  ;  T.  A.,  39°, 3. 

5.  Matin.  Les  douleiirs  sont  moins  vives.  T.  A  ,  39°, 3.  Chlor¬ 
hydrate  de  triméthylamine,  50  centigrammes.  —  Soir.  Le  malade 
ne  souffre  plus  dans  aucune  articulation.  T.  À.,  39°, 3. 
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6.  Matin.  Toutes  les  articulations  sont  libres,  mais  le  malade 
tousse,  il  existe  quelques  râles  sibilants  et  ronflants  dans  les  deux 
poumons,  T,  A.;  38°, 7.  —  Soir.  T.  A.,  39°, 1. 

7.  Les  douleurs  articulaires  ont  complètement  disparu  pour  ne 
plus  revenir  ;  un  peu  d’engourdissement  a  seulement  persisté  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours  au  niveau  de  quelques  jointures.  L’usage 
du  chlorhydrate  de  trime'thylamine  a  été  continué  jusqu’au 
18  mars. 

La  broqphjle  à  guéri  et  l’endocardite  a  continué  sop  cours, 

Nous  avons  pu  observer  ce  malade  dans  le  service  de  M.  Gom- 
bault,  avant  la  médication  par  je  chlorhydrate  de  trimélhylamine, 
et  pous  pouvons  affirmer  qu'il  présentait  tops  les  caractères  d’un 
rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé  des  plus  intenses, 

Comme  dans  le  fait  précédent,  nous  voyons  les  symptômes  arti¬ 
culaires  s’atténuer  et  disparaître  sous  l’influence  du  traitement  par 
le  chlorhydrate  de  trimélhylamine,  pour  reprendre  une  marche 
plus  aiguë  lorsqu’on  vient  à  cesser  la  médication. 

L’endocardite  qui  s’est  montrée  pe  paraît  pas  avoir  été  influencée 
dans  sa  marche  par  le  chlorhydrate  de  trimélhylamine,  et  ce  fait 
semble  nous  montrer  que  les  complications  du  côté  des  viscères  ne 
paraissent  pas  être  une  contre-indication  à  l’emploi  de  la  médi¬ 
cation  que  nous  préconisons  ici. 

Dans  les  deux  observations  précédentes,  le  rbuniatisme  arfipu- 
Jajre  aigu  n’est  pas  arrêté  brusquement  dans  sa  marche  comme 
dans  le  cas  de  M.  Martineau  ;  l’amélioration  est  plus  graduelle, 
el|p  porte  d’abord  sur  les  symptômes  articulaires,  puis  sur  le  pouls 
et  la  température,  qu’elle  ramène  peu  à  peu  à  leur  degré  normal. 

Ges  faits  montrent  encore  (jue  malgré  la  disparition  des  douleurs 
et  l’amélioration  obtenue,  il  faut,  tout  en  atténuant  les  doses,  con¬ 
tinuer  la  médication  pendant  un  certain  temps,  sans  quoi  il  fau¬ 
drait  redouter  une  rechute. 


(Za  fin  au  prochain  numéro.  ) 
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Mu  vomissement, 

contribution  à  l’ètuilc  de  l'action  des  vomitifs  (1); 


Par  M.  le  docteur  Ànlonio-Evarislo  d’Orneleas. 


Expérience  LXXXVIII.  —  Petit  chien,  témoin,  tué  en  trente  heures  par 
7  centigrammes  d’émétine  injectée  dans  le  tissu  cellulaire  ;  beaucoup  de 
vomissements  ;  à  l'autopsie  :  lésions  gastro-inlestinales  d’inflammation  à 
forme  hémorrhagique. 


20  janvier.  Petit  chien  pesant  7  kilogrammes  et  demi. 

3  h.  20,  p.  m.  Il  est  très-gai  et  reçoit  une  injection  de  7  centi¬ 
grammes  d'émétine  (solution  C  au  vingtième),  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  d’un  des  lianes. 

3  h.  27.  Vomissement  d’aliments  qu’il  remange. 

3  h.  32.  Vomissement  d'aliments  qu'il  remange. 

3  h.  37.  Vomissement  d’aliments  qu’il  ne  mange  pas. 

3  h.  41.  Vomissement  d'aliments  qu’il  ne  mange  plus. 

Celui-ci  est  suivi  d’un  autre  d'écume  blanche  (20  grammes). 

3  h.  40.  Vomissement  blanc,  éenmeux. 

3  h.  49.  Vomissement  blanc,  écumeux. 

3  h.  55.  Le  chien  boit  bien,  mais  refuse  à  manger. 

3  h.  58.  Selle  bilieuse. 

4  heures.  Vomissement  écumeux,  blanc. 

4  h.  12.  Vomissement  éenmeux,  blanc. 

4  h.  23.  Vomissement  très-abondant  (60  grammes  environ),  écumeux. 

4  h.  38.  Vomissement  très-abondant,  écumeux. 

4  h.  51.  Vomissement  très-abondant,  écumeux. 

5  h.  15.  Introduit  dans  sa  niche,  dont  le  parquet  est  sec  et  propre, 
le  chien  ne  vomit  pas. 

21  janvier,  9  heures,  a.  m.  Trois  à  quatre  vomissements  blancs, 
écumeux,  dans  différents  points  du  parquet  et  deux  selles  excrémenti- 
tielles,  avec  de  l’urine. 

22  janvier ,  9  heures,'  a.  m.  Mort  cette  nuit.  Dans  la  niche,  beau¬ 
coup  de  selles  diarrhéiques,  sanguinolentes,  noires,  comme  dans  le 
melena,  ressemblant  à  de  la  mélasse.  Viscères  et  mésentère  très- 
injectés  à  l’autopsie,  ainsi  que  les  poumons,  qui  alias  sont  sains  et 
nagent  dans  l’eau;  foie  un  peu  friable,  gorgé  de  sang;  pancréas, 
rate,  reins  presque  sains;  estomac  rempli  de  liquide  rouge  foncé, 
noirâlre;  la  muqueuse  est  très-injectée,  mais  pas  ecchymoséë  ;  duodé¬ 
num,  jéjunum,  iléon,  offrant  toute  leur  muqueuse  uniformément 
injectée  de  rouge  cramoisi,  avec  un  liquide  peu  épais,  sanguinolent, 
rouge  noirâtre,  comme  la  mélasse,  collé  à  leurs  parois.  C’est  du  sang 
pur  comme  dans  le  melena.  Gros  intestin,  comme  la  fin  de  l’intestin 
grêle,  est  moins  injecté,  mais  rempli  de  celle  espèce  de  mélasse.  La 
portion  inférieure  du  gros  iutestin  ressemble  à  du  velours  d’Utrecht 
strié  de  noir  et  blanc.  Le  crâne  n’a  pas  été  ouvert. 


(1)  Suite  et  lin.  Voir  le  dernier  numéro. 
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Expérience  LXXXIX.  —  Chien  ayant  subi  la  résection  des  deux  pneumo¬ 
gastriques  h  la  lois  ;  vomissements  ;  dyspnée  ;  après  le  repos  suffisant,  in¬ 
jection  de  16  centigrammes  d’émétine  dans  le  tissu  cellulaire;  pas  d’effet 
vomitif;  puis,  à  une  heure  de  distance,  seconde  injection  de  la  même  dose 
qui  produit  plusieurs  vomissements  cent  trente  minutes  après-,  il  l’autopsie  : 
lésions  de  la  gastro-entérite  grave  avec  production  de  grande  abondance  de 
fausses  membranes. 

21  janvier.  Gros  chien  pesant  13100  grammes,  sain  et  gai.  Cœur 
très-fréquent  et  irrégulier.  Respiration  de  même. 

10  heures,  a.  in.  Excision  des  deux  nerfs  pneumo-gaslriaues  nu  cou, 
dans  l'étendue  de  1  centimètre  pour  chaciîn.  Au  moment  tie  couper  le 
second,  le  chien  s’agite  davantage. 

_  10  h.  S.  Efforts  pour  vomir.  Régurgitation,  que  l’animal  répète  plu¬ 
sieurs  fois;  ce  sont  de  véritables  vomissements  qui,  an  lieu  d’être 
rejetés,  sont  de  nouveau  avalés.  Agitation. 

.10  h.  10.  Selle  et  vomissement  de  mucus  écumeux.  Cœur  battant  plus 
fréquemment,  mais  très-régulièrement.  Respiration  lente,  superficielle. 
10  h.  12.  Le  chien  est  plus  tranquille  ;  il  u’a  pas  la  bouche  ouverte. 
10  h.  35.  Un  vomissement  écumeux  de  40  grammes  environ. 

10  h.  40.  Régurgitation  de  liquide  écumeux.  Bruits  d'expiration. 

10  h.  45.  Tranquillité. 

12  heures  L’animal  a  beaucoup  uriné. 

12  h.  18.  Etant  assez  reposé  et  ne  vomissant  plus  depuis  longtemps, 
il  reçoit  10  centigrammes  d’émétine  en  idjection  dans  le  tissu  cellulaire 
des  ilancs  droit  et  gauche  (solution  C,  au  vingtième). 

12  h.  55.  Respiration  assez  régulière,  seulement  à  inspirations  super¬ 
ficielles  et  à  expirations  bruyantes.  Pas  de  vomissement. 

1  h.  10.  Debout  depuisquiuze  minutes,  il  se  tient  appuyé  sur  scs  pattes 
de  devant,  comme  pour  mieux  respirer.  Ses  inspirations  sont  superfi¬ 
cielles,  ses  expirations  poussives,  accompagnées  de  petits  cris  plaintifs. 
Le  chien  respire  comme  un  cheval  quia  le  cornage  très-légèrement. 

1  h.  28.  Injection  dans  le  tissu  cellulaire  du  liane  droit,  de  16  cen¬ 
tigrammes  d’émétine  (même  solution). 

1  h.  38.  Le  chien  se  lient  toujours  debout,  est  toujours  poussif  et  fait 
de  petits  cris  étouffés. 

1  h.  43.  Il  se  pourléche,  fait  des  efforts  pour  vomir,  sans  résultat,  et 
se  plaint. 

1  h.  53.  Il  se  pourléche.  Il  se  plaint  et  se  lient  debout.  L’irrégularité 
de  la  respiration  continue,  avec  bruit  à  l'expiration  et  petit  cri. 

2  h.  30.  Pas  de  vomissement.  Debout,  pour  favoriser  la  respiration, 
l’animal  est  tremblant  et  poussif.  R=4,  à  expiration  bruyante  et  inspi¬ 
ration  superficielle  ;  C— 220  à  240,  peu  énergique,  mais  régulier. 

3  h.  15.  Toujours  dans  la  même  position,  pour  favoriser  sa  respira¬ 
tion,  qui  est  difficile. 

3  h.  38.  Deux  petits  vomissements  de  liquide  écumeux,  pas  filant, 
d’environ  30  grammes. 

3  h.  55.  Vomissement  de  matières  alimentaires  avec  un  peu  d’écume, 
suivi  d'un  autre  aussi  considérable  (30  grammes  environ). 

4  h.  10.  Deux  vomissements  de  matières  alimentaires,  avec  écume 
filante  en  petite  quantité. 

4  h.  15.  Deux  vomissements  petits,  écumeux,  suivis  d’une  régurgi¬ 
tation. 

4  h.  18.  Le  chien  urine  abondamment. 


■I  h.  30.  Plus  de  vomissement,  pas  du  tout,  mais  dyspnée, 
b  ii;  9.  Encore  deux  vomissements  assez  abondants,  blancs,  écumetix, 
ébats,  filants;  environ  30  grammes  d’éduifte  en  tout. 

9  h.  30.  Assez  tfahquille,  le  Chien  ne  vomit  plus  du  tout. 

22  janvier, 9  heures,  a.  ni.  Le  parquet  de  la  iiiChé,  qui  avàitélé  préala¬ 
blement  nettoyé  et  séché,  présente  de  petits  amas  de  mucus  intestinal, 
dont  l’un  constitue  une  plaque  de  12  grammes  à  peu  près,  Ce  mucus 
offre  une  forme  de  tuyau  coupé  en  anneaux,  plus  ou  moins  larges,  et 
qui  ne  sont  qu’un  moule  des  Intestins  ;  il  ressemble  tout  â  fait  aux 
fausses  membranes  de  la  dyssetilerie,  qui  présentent  si  bien  la  forme  dés 
intestins,  et  ce  n’est  que  ceja.  En  outre,  sur  le  parquet  se  distinguent 
deux  amas  de  mucus  et  de  salive  écumetisè,  deux  petits  vumissemehts 
sans  aucun  doute,  et,  plus  loin,  deux  on  trois  taches  d’urlhé.  Les  bouts 
des  pnetimo-gastriques  sont,  à  l’autopsie,  disséqués  et  uns  à  découvert 
pour  s’assurer  de  nouveau  de  l’excision  Complète  d’une  portion  de  cha¬ 
cun  de  ces  nerfs.  Les  viscères  et  le  mésentère  sont  très-injectés  de 
sang  veineux.  Estomac  :  très-injecté  et  rempli  d’Un  mélangé  de  liquide 
légèrement  teint  de  sang  avec  un  peu  de  matières  alimentaires.  Sa  mu¬ 
queuse,  rouge-framboise,  présente  plusieurs  taches  eèchyniotiques, 
grandes  comme  une  pièce  de  2  lrancs*  elle  est  peu  injèctee  près  du 
pylore.  Duodénum  :  très-malade,  a  muqueuse  uniformément  injectée 
d’un  rouge-frambroise  et  épaissie;  il  contient  Uh  liquide  légèrement 
teint  en  rouge.  Jéjunum,  de  même  à  injection  uniforme,  comme  du 
velours  cramoisi.  Iléon  :  sa  muqueuse  est  commecelle  du  jéjunum  dans 
sa  partie  supérieure,  mais  beaucoup  moins  injectée  dans  sa  portion  in¬ 
férieure;  elle  est  seulement  rosée  ici.  Gros  intestin  et  rectum  moirts 
injectes  que  dans  l’empoisonnement  lent  par  l’émétine,  mais  encore 
striés  de  rouge  longitudinalement.  Foie  :  extrêmement  friable,  gorgé  de 
sang.  Ileins  injectes  cl  friables.  Poumons  :  le  droit  anémique,  pâle,  rem¬ 
pli  d’écume;  le  gauche,  très-rouge,  foncé,  avec  beaucoup  d’ecchyfUùseS, 
surtout  nu  bord  postérieur,  ou  le  tissu  est  très— friable  ;  Fuit  et  l’attiré 
surnagent  très-bien  dans  l’eau.  Trachée  et  bronches  légèrement  injec¬ 
tées.  Thymus,  pancréas,  rate  injectés,  mais  sains.  Cerveau  très-injecté 
de  sang  veineux,  mais  pas  ramolli. 

ExfSmekce  LXL.  —  Chien  ayant  subi  la  résection  dû  nerf  pneumo-gaslrique 
droit,  non  suivie  de  vomissement  ;  après  un  repos  suffisant,  injection  de 
15  centigrammes  d’émétine  dans  le  tissu  cellulaire;  vomissement  consécutif; 
puis,  après  quarante-deux  minutes  de  repos,  injection  de  10  centigrammes, 
en  deux  fois,  à  trente-six  minutes  d’intervalle,  sans  production  dé  vomisse¬ 
ments  ;  è  l’autopsie  :  gastro-entérite  grave. 

21  janvier.  Chien  braque,  pesant  environ  13  kilogrammes. 

U  b.  30,  a.  m.  Résection  de  1  centimètre  du  pneumo -gastrique  droit. 
Agitation.  Urine.  _  .  .  .  . 

'  12  heures.  Pas  de  vomissement,  ni  de  selle,  ni  d’agitation. 

12  h.  S.  Injection  de  15  centigrammes  d’émétine  (solution  C,  ftu 
vingtième)  dans  le  tissu  cellulaire  du  liane  gauche. 

12  h.  35.  Efforts  pour  vomir,  sans  résultat. 

12  h.  -12.  Vomissement  très -abondant  (100  grammes  environ)  de 
matières  alimentaires  liquides  grisâtres. 

12  h.  55.  Respiration  régulière,  inspirations  profondes.  Cœur  battant 
avec  précipitation  et  irrégularité. 

1  h.  8.  Le  chien  urine  abondammenl|el  ne  vomit  pas, 
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1  11.  24.  InjflCÏIdll  de  10  centigrammes  d’ëhtétîllë  dans  le  II  ssii  cellu¬ 
laire  du  ilanc  droit. 

1  h.  40.  L’animal  est  tranquille;  assis,  ët  se  pourléche. 

2  h.  10.  Injection  de  6  centigrammes  au  ilanc  droit. 

2  h.  20.  Pas  de  Vomissements.  Cœlir  i  160,  irrégulier,  tantôt  très- 
facile  à  compter,  tantôt  précipité.  R  =10,  régulière. 

3  lu  80.  selle  solide;  moulée*  naturelle. 

8  h.  30.  Triste,  l’animal  est  mis  dans  une  niche  propre. 

22 janvier,  9  heures*  a.  m.  Nous  trouvons  sur  le  parquet  delà  niche  trois 
selles  sanguinolentes*  noires  comme  de  la  mêlasse,  et  pas  mal  d'urine. 
Le  chien  reste  couché  et  très-triste. 

4  heures,  p.  m.  Deux  nouvelles  évacuations  de  Sang  plir  très-ndlr.  Le 
chien  est  bien  malade. 

23  janvier,  9  heures,  a;  m.  L’animal  est  mort,  froid,  pas  roide.  Beau¬ 
coup  de  selles  Sanguinolentes,  obsbttres*  sur  le  parquet,  fcohstituêes  par 
du  sang  pur  noirâtre,  altéré,  fétide,  ressemblant  a  de  la  méiassé.  Beau¬ 
coup  d’urine.  Autopsie:  Viscères  injectés  et  aplatis  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale.  Tous  lés  organes  sont  très-mous,  Basques.  Le  nerf  pheliMo- 
gastrique  droit  a  été  bien  réséqué.  Les  pOuinons  sont  roses,  Sains  et 
stirhngént  dans  l’eau  ;  sur  le  droit,  cependant,  uH  groupe  de  petites 
taches  ecchymotlques.  Cœur  arrêté  en  diastole,  à  parois  ramollies,  rem¬ 
pli  de  sang  noir  très-fluide  et  sans  caillots.  Veillés  dé  même.  Foie  très- 
rainolli*  très-rouge  et  extrêmement  friable.  Vésicule  remplie  de  bile 
noire.  Rate  friable.  Pancréas  injecté.  Reins  injectés.  Vessie  remplie 
d’urine  épaisse.  Estomac  asses  injecté,  mais  pas  extraordinairement,  et 
contenant  un  peu  de  liquide  grisâtre.  Duodénum  à  muqueuse  injectée 
par  plaques.  Jéjunum  à  muqueuse  uniformément  injectée  BH  rbugé  cra¬ 
moisi  et  épaisse  comme  du  velours.  Iléon  plus  injecté  que  lé  duodénum, 
niais  moins  que  le  jéjunum  ;  il  contient  du  sang  noirâtre,  liquide,  fétide, 
environ  100  grammes.  Gros  intestin  très-injëêlé  et  strié  longitudinale¬ 
ment,  mais  à  stries  foncées,  noires; 

ExpéiueHcb  LXLI.  —  Chien  ayant  subi  la  résection  dés  deux  pneuirio-gastri- 
ques;  vomissements  répétés  ;  agitation  et  dyspnée  ;  après  repos,  Ingestion 
dans  l’estomac  de  60  centigrammes  d’émétine,  en  deux  fois,  il  vihgt-sept 
minutes  d'intervalle  ;  vomissements  avec  rejet  de  l'alcaloïde  ;  puis,  après 
une  heure  de  repos,  injection  dans  la  veine  jugulaire  droite  de  25  centi¬ 
grammes  d’émétine,  qui  produit  des  vomissements  quatre  heures  et  demie 
après ;  à  l’autopsie,  léSiobs  d’entérite,  mais  point  de  gastrite. 

23  janvier.  Chien  braque,  pesant  13800  grammes. 

9  h.  88,  a.  m.  Excision  de  1  centimètre  de  chacun  des  deux  pneumo¬ 
gastriques,  l’un  immédiatement  après  l’autre. 

9  h.  88.  Plusieurs  vomissements  alimentaires  liquides  grisâtres  ;  il  y 
en  a  eu  quatre.. 

10  h.  2.  Trois  vomissements  successifs,  dont  un  muqueux.  Peu  après, 
encore  deux. 

■10  h.  4.  Pas  d’agitation.  Deux  vomissements  très-petits,  muqueux. 
Cœur  pas  très-fréquent  et  régulier. 

10  h.  8.  Plusieurs  régurgitations. 

10  h.  10.  Respiration  lente,  difficile,  avec  expiration  bruyante. 

10  h.  18.  Plusieurs  régurgitations. 

10  h.  30.  Le  chien  n’est  pas  bien  agité  ;  il  continue  â  vomir  fréquem¬ 
ment  sans  rejeter,  c’est-â-dire  il  continue  à  régurgiter;  il  n’est  plus 
poussif. 
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1  2  heures.  Il  a  vomi  plusieurs  fois,  très-peu  d’écume  blanche.  Expi¬ 
ration  bruyante. 

12  h.  10.  Un  vomissement  écumeux,  petit,  suivi  d'un  second.  L’ani¬ 
mal  urine  abondamment,  et  reste  contracté  et  souffrant. 

12  h.  23.  Ingestion  dans  l’estomac  de  20  centigrammes  d’émétine 
(solution  (1,  au  vingtième). 

12  h.  25.  Un  petit  vomissement  blanc,  écumeux,  puis  des  efforts 
infructueux. 

1  h.  45.  Pas  de  vomissements.  Expiration  bruyante. 

1  h.  50.  Nouvelle  ingestion  dans  l’estomac  d’émétine,  30  cenli- 
'  grammes. 

1  h.  53.  Vomissement  écumeux  et  pas  mal  de  solution  d’émétine 
rejetée  en  même  temps. 

1  h.  55.  Pas  de  vomissement.  Expiration  bruyante  six  fois  par  mi¬ 
nute.  Inspiration  superficielle.  Le  chien  se  lient  assis  et  appuyé  sur  ses 
jambes  de  devant.  Cœur  peu  fréquent  pl60)  et  régulier. 

2  li.  50.  Pas  de  vomissement. 

2  h.  55.  Injection  de  25  ceuligrammes  d’émétine  (solution  G  au  ving¬ 
tième)  dans  la  veine  jugulaire  droite. 

3  h.  40.  L’animal  u'n  pas  vomi  ;  sa  respiration  devient  plus  fré¬ 
quente  ;  son  expiration  plus  bruyante  et  l’inspiration  plus  superficielle. 

3  11.  45.  G  =  220  à  240  régulier,  R  =  5  1  )2. 

4  li.  20.  L’animal,  assez  tranquille,  est  mis  dans  une  niche  propre  ; 
son  expiration  est  bruyante. 

7  h.  30,  p.  m.  Pas  encore  de  vomissement. 

24  janvier,  9  heures,  a.  m.  Le  chien  a  eu  plusieurs  vomissements,  car 
il  y  a  des  plaques  écumeuses  et  petites  de  mucus  filant  et  sanguinolent 
dans  quatre  endroits,  et  d’autres  plaques  de  même  nature  qui  ne  sont 
pas  écumeuses,  quoique  teintes  de  sang.  En  outre,  on  trouve  sur  le 
parquet  beaucoup  d’urine  et  une  selle  demi-molle,  moulée. 

10  h.  20,  a.  m.  L’animal  vient  de  mourir. 

25  janvier,  9  heures,  a.  m.  A  l'autopsie ,  injection  générale  de  tous 
les  viscères,  mésentère,  elc.  Les  poumons  sont  très-congesliounés, 
ecchymosés,  marbrés  de  rouge  foncé,  surtout  dans  les  bords  postérieurs, 
alias  sains  et  surnageant  dans  l’eau,  malgré  leur  aspect  hépatisé,  même 
à  la  coupe  Estomac  sain  et  pas  injecté  du  tout,  contenant  beaucoup  de 
bile,  à  peu  près  100  grammes.  Duodénum  rouge-frambnise,  injecté  par 
plaques.  Jéjunum  et  iléon  injectés  de  la  même  manière.  Gros  intestin, 
assez  injecté,  mais  sans  stries.  Les  autres  organes  ne  présentent  rien 
de  remarquable. 

Exfêriekce  LXLII.  —  Chien  ayant  subi  la  résection  du  pneumo-gastrique 
gauche,  nun  suivie  de  vomissement  ;  après  un  repos  suriisani,  injection  de 
\\  ceuligrammes  d’émétine  dans  le  tissu  cellulaire;  vomissements  consé¬ 
cutifs  ;  puis,  après  quarante  minutes  de  repos,  nouvelle  injection  de  11  cen¬ 
tigrammes;  régurgitations  consécutives;  à  l’autopsie,  gastro-entérite  grave. 

29  janvier.  Chien  griffon,  pesant  H  livres,  très-sain. 

10  h.  25.  Excision  de  1  centimètre  du  pneumo-gastrique  gauche.  Mis 
par  terre,  le  chien  se  blottit  dans  un  coin  et  ne  parait  pas  souffrir. 

10  h.  45.  Tranquillité.  Respiration  diaphragmatique.  Expiration  pas 
bruyante;  inspiration  superficielle.  Pas  de  vomissement. 

H  h.  30.  Le  chien  est  couché  tranquillement  et  n’a  pas  vomi.  Ici, 
pas  de  vomissement  immédiatement  après  la  section  du  nerf,  de  même 
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que  pour  le  chien,  dont  le  pneumo-gastrique  droit  seul  avait  été  coupé 
(voir  exp.  LXL) 

12  h.  15.  Injection  de  11  centigrammes  d’émétine  (solution  C,  au 
vingtième)  dans  le  tissu  cellulaire  du  liane  gauche. 

12  h.  50.  Le  chien  se  lève,  se  pourléche,  et  fait  des  efforts  pour 
rejeter. 

12  h.  54.  Deux  vomissements  de  mucus  blanc  en  petite  quantité,  avec 
un  peu  d’effort  pour  le  premier.  Souffrance. 

1  h.  5.  Beaucoup  d’agitation,  marchant  de  tous  côtés. 

1  h.  22.  Efforts  de  vomissement  et  petit  vomissement  d’écume,  suivi 
d'une  régurgitation.  Tranquillité  ensuite. 

1  h.  55.  Injection  de  11  centigrammes  d’émétine. 

2  h.  37.  Il  s’agite  dans  son  coin. 

3  h.  34.  Régurgitations.  Ensuite  de  l’agitation. 

3  h.  36.  Deux  petites  selles,  en  partie  spumeuses,  en  partie  excré- 
menlilielles. 

4  h.  15.  Repos.  Pas  de  vomissement.  Expiration  un  peu  bruyante. 
L’animal  est  enfermé  dans  une  niche  propre. 

30  janvier.  Trouvé  mort.  Il  y  a  quelques  petits  amas  de  mucus  san¬ 
guinolent  sur  le  parquet;  ce  sont  des  selles.  A  l'autopsie,  rigidité 
cadavérique.  Injection  veineuse  des  viscères.  Poumons  sains,  nageant 
bien,  sans  ecchymoses.  Cœur  rempli  de  caillots  et  de  sang  noirâtre  ; 
il  est  petit.  Estomac  à  muqueuse  très-injectée,  uniformément  partout; 
elle  est  d'un  rouge  framboise,  couleur  lie  de  vin.  L'estomac  est  rempli 
d’uu  liquide  grisâtre.  Duodénum  et  jéjunum  à  muqueuse  épaisse,  velou¬ 
tée,  rouge-framboisé  et  enduite  de  mucus.  Iléon  à  muqueuse  injectée 
seulement  en  rose,  excepté  au  cœcuin,  où  elle  est  très-foncée  ;  il  con¬ 
tient  beaucoup  de  matières  jaunâtres.  Gros  intestin  à  muqueuse  injec¬ 
tée,  striée  longitudinalement  ;  il  contient  du  mucus  sanguinolent. 
Vessie  remplie  d’urine  claire,  transparente.  Cerveau  n’a  pas  été  examiné. 


Observation  XVIII.  —  Cystite  ;  40  centigrammes  d’émétine  en  injections  sous- 

cutanées  ;  beaucoup  de  vomissements  ;  peu  de  selles;  ténesme  diminué. 

Brun  (Emile),  journalier,  âgé  de  trente-trois  ans,  entre  à  l’hôpital 
Beaujon,  salle  Saint-Louis,  n°  28,  le  21  décembre  1872. 

Mal  en  train  depuis  le  19  courant,  il  éprouvait  des  étourdissements 
et  des  frissons  ;  en  môme  temps  il  avait  des  épreintes  sans  pouvoir 
aller  â  la  garde-robe,  il  faisait  des  efforts  presque  sans  résultats.  Le 
malade  a  aussi  des  envies  fréquentes  d’uriner,  et,  bien  interrogé, 
reconnaît  que  ce  ténesme  existe  aussi  bien  â  l’anus  qu’à  la  vessie  11  ÿ  a 
un  an,  le  malade  a  pissé  un  peu  de  sang,  quelques  gouttes  à  la  fois, 
et  son  urine  présentait  souvent  un  dépôt  rouge  briquelé  ou  glaireux. 
Cet  homme  souffre  d’ailleurs  depuis  deux  ans  de  cystite,  cl  depuis  son 
enfance  d’une  varicocèle  à  droite. 

21  décembre,  Il  heures  a.  m.  P=80,  R  =  20,  TR  =  37°,8, 
TA=37\4. 

11  h.  15.  Première  injection  sous-cutanée  de  -10  centigrammes 
d’émétine.  4) 

Il  h.  2b.  Deuxième  injection  sous-cutanée  de  10  centigrammes 
d’émétine. 

11  h.  35.  Troisième  injection  sous-cutanée  de  20  centigrammes 
d’émétine. 

TOME  LXXX1V.  8e  LIVII. 


23 


-  354  - 


Ces  injections  se  font  aux  deux  lianes  et  aux  deux  cuisses  ;  elles 
se  composent  d’une  solution  C,  au  vingtième,  et  remplissent  huit  fois 
la  petite  seringue. 

12  h- 15.  Céphalalgie  frontale,  froid  par  tout  le  corps,  du  vertige. 
Après  avoir  un  peu  salivé  et  craché,  le  malade  commence  à  vomir  du 
liquide  transparent,  écumeux,  sans  effort.  Urine  sans  douleur. 

12  h.  40.  Deux  verres  d’eau  tiède.  Encore  un  peu  d’urine  dans  la¬ 
quelle  on  remarque,  après  repos,  un  dépôt  muco-purulent, 

12  h.  50.  Vomissement  glaireux,  sans  effort  presque. 

1  h,  22.  Léger  effort  pour  vomir,  vomissement  facile. 

1  h.  45.  Léger  vomissement  encore  glaireux. 

1  h.  55.  P  ==102,  Rs=18,  T  R  =  38°  ,2,  TA  =  37°,8. 


2  h.  10.  Un  petit  vomissement  écumeux.  Peu  après,  un  peu  d’urine. 

2  h.  55.  TH  =  38°,8,  TA=3S°,4.  Un  peu  de  nausée,  plusde  vomis¬ 
sement.  Le  pouls  n’a  pas  varié  =  102.  La  respiration  =17. 

3  h.  15.  Moins  de  mal  à  la  tête.  Encore  des  frissons  et  du  vertige. 

4  h.  12.  Vomissement  de  tout  le  bouillon  pris  à  l’instant,-  et  cela 
avec  effort.  Presque  plus  de  céphalalgie,  encore  du  vertige. 

Oh.  20.  P  =  104,  R  =  19,  TR  =  38°, 8,  TA  =  38°,1. 


22  décembre,  9  h .  30  a .  m .  P  =  84,  R  =  1 8,  T  R  =  37°,8,  T  A = 37°, 4. 


Trois  selles  celle  nuit,  une  à  neuf  heures  du  soir,  une  à  minuit  et 
une  à  six  heures  du  matin.  Toutes  ces  selles  ont  été  très-petites,  envi¬ 
ron  20  grammes  en  tout,  et  sans  aucun  effort,  aucune  douleur  a  l’anus. 
Dans  le' cours  de  la  nuit  le  malade  a  éprouvé  quelques  douleurs  an  sa¬ 
crum,  comme  il  lui  arrive  souvent.  Sommeil  assez  bon  avec  légère  cé¬ 
phalalgie.  Le  malade  dit  que  la  tête  lui  tourne  encore  quand  il  bouge, 
mais  qu’il  n’a  plus  de  nausées  ni  d'envie  d’aller  à  la  garde  ropé. 
L’urine  traitée  par  l’acide  nitrique  donne  un  précipité  d’albumine 
énorme  comme  dans  l’albuminurie. 
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6  heures  p.  m.  Le  malade  dit  avoir  eu  deux  fortes  douleurs  au  testi¬ 
cule  droit,  l’une  à  deux  heures  et  l’autre  à  cinq  heures  cl  demie,  dou¬ 
leurs  pareilles  à  celles  qu’il  a  eues  en  d’autres  occasions  (six  fois). 
Deux  selles  moulées,  l'une  à  quatre  et  l’autre  à  cinq  heures  et  demie. 
Il  a  éprouvé  du  mal  aux  reins. 

P=102,  R  =  16,  TR  =  38°,2,  T  A=37°,8, 


23  décembre,  9  heures  a.  m.  Bon  sommeil.  Hier  soir,  une  selle 
moulée  copieuse,  et  ce  matin  une  encore,  mais  peu  abondante. 

P=80,  R  =  16,  T  R  =38. 

Onsr.nvATioK  XIX.  —  Angine  tonslllaire  ;  41  centigrammes  d’émétine  par  l’esto¬ 
mac  ;  plusieurs  vomissements  ;  pas  de  garde-robe  du  tout. 

Nnshbaum  (Antoine),  garçon  d’hôtel,  âgé  de  trente-six  ans,  entre  à 
l’hôpital  Beaujon,  salle  Saint-Louis,  n°  23.  le  7  décembre  1872. 

En  entrants  l’hôpital  il  préscnle  de  l’albumine  dans  l’urine,  du  gon¬ 
flement  des  paupières,  de  l’alopécie  incipiente  et  un  chapelet  de  gan¬ 
glions  engorgés  du  côté  droit  du  cou.  Il  a  eu,  il  y  a  un  mois,  les  pieds, 
les  chevilles  et  les  paupières  enflés,  œdémaliés.  Comme  antécédents, 
un  chancre,  il  y  a  deux  ans,  suivi  de  roséole  quinze  jours  après,  puis 
de  maux  de  gorge  légers  et  plus  tard  de  maux  de  tête  le  matin  en  se 
levant.  M.  le  professeur  Gubler  le  soumet  au  traitement  anlisyphilitique 
mixte. 

22  décembre,  9  heures  a.  m.  Depuis  avant  hier,  fort  mal  de  tête,  et 
mal  de  gorge  qui  l’empêche  de  respirer,  à  cause  de  l’énorme  tuméfac¬ 
tion  des  amygdales.  Pas  de  nausée  ni  de  vertige. 

9  h.  30.  P  =  94,  R  =  22,  TR  =39  degrés,  T  A  =  38  degrés. 


10  h.  34.  Première  prise  de  14  centigrammes  d’émétine  (solution  C, 
au  vingtième),  par  la  bouche. 

10  h.  44.  Deuxième  prise  de  14  centigrammes  d’émétine,  par  la 
Louche. 

10  h.  50.  Le  malade  salive  et  crache  beaucoup,  ce  qui  lui  arrive 
depuis  que  le  mal  de  gorge  est  survenu. 

10  h.  54.  11  vomit  beaucoup,  d’abord  de  l’eau,  puis  de  la  bile.  La 
lêle  lui  tourne  d’une  manière  assez  prononcée. 


10  h.  56.  Dernière  prise,  13  centigrammes  d'émétine,  que  le  malade 
rend  presque  tout  entière. 

1  l  h.  4.  Eau  tiède  à  boire  ;  de  suite,  vomissement  abondant. 

11  h.  15.  Presque  pas  de  céphalalgie,  mais  un  peu  de  vertige. 
TB =39°  ,4. 

2  heures  p.  m.  P  =  90,  R  =22,  TR  =39°,4. 

6  heures  p.  m.  Plus  de  vomissement.  Pas  de  selle. 

P=I04,  R  =26,  T  R  =40° ,2,  TA=39°,4. 


23  décembre,  9  h.  30n.  m.  P  =  90.  11=22,  TR=39  degrés. 

Le  malade  a  peu  dormi  à  cause  de  la  fièvre,  de  la  difficulté  qu’il 
éprouve  à  respirer  et  de  la  nécessité  où  il  était  de  cracher  à  chaque 
instant.  Pas  de  selles.  Gosier  moins  douloureux,  mais  encore  couleur 
cramoisi. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Observutlou»  sur  l’étiologie  et  sur  le  traitement  de»  luxations 
atrophiques  du  fémur  dites  congénitales  ’ 

Par  M.  le  docteur  Dallt,  directeur  de  l’Etablissement  hydrothérapique 
et  gymnastique  de  Neuilly. 

M.  le  professeur  Yerneuil  a  appelé,  il  y  a  quelques  années, 
l’attention  de  ses  collègues  de  la  Société  de  chirurgie  sur  l’étiologie 
d’un  groupe  de  luxations  coxo-fémorales  confondues  avec  les  luxa¬ 
tions  dites  congénitales  et  dont  la  cause  immédiate  n’avait  pas  été 
signalée  avant  lui. 

«Un  certain  nombre  de  luxations  du  fémur,  a-t-il  dit,  sont  dues  à 
la  paralysie  plus  ou  moins  complète  du  groupe  musculaire  qui 
entoure  l’articulation  de  la  hanche,  en  d’autres  termes,  à  l’affaiblis¬ 
sement  des  muscles  pelvi-lrochanlériens  et  surtout  des  muscles 
fessiers.  »  [Gazette  hebdomadaire,  1866,  p.  353.) 

En  restreignant  sa  proposition  à  un  certain  nombre  de  dépla¬ 
cements  du  fémur,  M.  Yerneuil  a  sans  doute  voulu  se  tenir  stric¬ 
tement  dans  les  limites  de  l’observation  clinique  qui  révèle  deux 
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groupes  profondément  distincts  de  cette  anomalie,  à  savoir  :  ceux 
dans  lesquels  l’atrophie  des  muscles  péri-articulaires  et  la  mobilité 
en  tous  sens  de  la  tête  fémorale  sont  manifestes,  et  ceux  dans  les¬ 
quels  des  résistances  musculaires,  ligamentaires  ou  osseuses  limi¬ 
tent  le  champ  des  mouvements  et  maintiennent  le  fémur  dans  une 
attitude  vicieuse.  L’éminent  professeur  réservait  d’ailleurs  entiè¬ 
rement  la  question  si  obscure  de  la  congénitàlité,  et  a  semblé  vou¬ 
loir  se  borner  à  ajouter  une  donnée  étiologique  à  celles  qui  avaient 
cours  dans  la  science  plus  ou  moins  légitimement.  Il  n’y  avait  rien 
là  qui  parût  de  nature  à  provoquer  une  vive  opposition,  et  cepen¬ 
dant  il  s’en  faut  que  les  vues  de  M.  Verneuil  aient  été  générale¬ 
ment  admises  ;  ce  n’est  pas  que  les  hypothèses  qui  ont  actuellement 
cours,  dans  les  livres  du  moins,  sur  les  causes  des  luxations  dites 
congénitales  soient.satisfaisantes.  L’aberration  du  nisus  formativus , 
l’arrêt  de  développement  intra-utérin,  les  rétractions  musculaires, 
l’arthrite,  les  pressions  extérieures,  le  relâchement  primitif  des  liga¬ 
ments  et  d’autres  causes  encore  ont  été  invoquées.  Chose  singulière, 
aucune  n’a  pour  elle  l’appui  de  l’observation  clinique,  et  la  théorie 
la  plus  récente,  celle  que  M.  Verneuil  limite  à  un  certain  groupé, 
est  aussi  la  plus  simple,  la  plus  immédiatement  vérifiable,  la  seule 
qui  supporte,  pour  les  cas  auxquels  elle  s’applique,  l’épreuve  de  la 
critique.  Elle  est  aussi  la  seule  qui  y  ait  été  sévèrement  soumise. 

En  eflet,  dans  les  luxations  que  M.  Verneuil  a  proposé  d’appeler 
paralytiques  et  qui  seraient  peut-être  plus  exactement  désignées 
sous  le  nom  A' atrophiques,  le  fait  de  l’atrophie  est  de  toute  évidence, 
et  le  rôle  de  l’impotence  musculaire  dans  la  production  des  luxa¬ 
tions  est  tellement  clair  que  tout  observateur  sans  parti  pris  peut 
le  déterminer.  Quelle  est  la  jointure  dont  les  muscles  seraient  atro¬ 
phiés,  qui  serait  livrée  aux  mouvements  fonctionnels  et  suppor¬ 
terait  le  poids  du  corps,  sans  se  luxer?  Etant  donné  l’atrophie 
musculaire,  celle  que  M.  Verneuil  a  justement  rapprochée  de  la 
paralysie  dite  essentielle  de  l’enfance,  et  la  marche,  la  luxation 
apparaît  comme  nécessaire. 

Toutes  les  autres  données  étiologiques  ont  auprès  de  celle-là  un 
caractère  tellement  hypothétique,  qu’on  serait  tenté  de  ne  point 
s’y  arrêter,  si  un  certain  nombre  de  cas  ne  semblaient  échapper  à 
la  théorie  de  l’atrophie  musculaire.  M.  Bouvier,  qui  dans  ses  belles 
Leçons  cliniques  a  confondu  à  tort  les  pseudarthroses  et  les  luxations 
(évidemment,  il  y  a  des  luxations  sans  pseudarthroses),  a  dit  en 
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résumant  sa  discussion  :  «  Ce  qu'il  y  a  de  plus  vraisemblable, 
c’est  que  les  pseudarthroses  congénitales  ne  sont  pas  le  produit 
d’une  cause  unique  ;  qu’elles  peuvent  être  la  suite  tantôt  d’itn  vice 
de  développement  originel,  tantôt  d’une  maladie  embryonnaire, 
d’autres  fois.d’uné  influence  mécanique  combinée  avec  des  contrac¬ 
tions  musculaires  anormales,  etc.  »  (p.  405).  Le  fait  vérifiable, 
vrai,  est,  on  en  conviendra,  infiniment  supérieur  au  fait  le  plus 
vraisemblable,  surtout  si  cette  vraisemblance  remonte  aux  obscu¬ 
rités  de  la  pathologie  intra-utérine. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  communication  de  M.  Verneuil, 
M.  Bouvier  n’a  pas  nié  l’atrophie  musculaire,  mais  il  la  croit  con¬ 
sécutive  à  la  luxation  congénitale  et  il  s’est  montré  absolument 
fidèle  à  ses  anciennes  opinions,  c’est-à-dire  à  l’existence  do  la  luxa¬ 
tion  au  moment  de  la  naissance.  C’est  le  point  principal  de  la  ques¬ 
tion  théorique.  On  conviendra  qu’il  est  fort  difficile  de  savoir  si 
une  luxation  qui  ne  se  révèle  nettement  que  quelques  mois  après 
les  premiers  essais  de  marche,  existait  au  moment  de  la  naissance; 
il  en  serait  autrement  si  les  signes  de  ce  déplacement  avaient  été 
constatés,  mais,  dans  les  observations  détaillées,  jamais  on  ne  les 
a  notés.  Toutefois,  personne  n’a  voulu  nier  absolument  l’existence 
de  luxations  congénitales;  mais  depuis  la  communication  de 
M.  Verneuil,  malgré  les  critiques  de  M.  Bouvier,  il  y  a  lieu  de 
croire  que  l’examen  plus  attentif  des  faits  montrera  qu’elles  sont 
excessivement  rares.  Selon  M.  Bouvier,  pour  qu’une  luxation 
soit  reconnue  congénitale,  il  faut  et  il  suffit  que  l’enfant  en  ait 
présenté  les  signes  dès  qu’il  a  marché  et  qu’il  n’ait  éprouvé  anté¬ 
rieurement  aucun  accident,  aucune  affection  de  nature  à  pro¬ 
duire  cetto  luxation.  Mais,  on  l’avouera,  à  prendre  rigoureu¬ 
sement  les  conditions  posées  parM.  Bouvier,  jamais  il  ne  sera 
possible  d’établir  la  corigénilalité  de  la  luxation.  Les  enfants,  d’or¬ 
dinaire,  ne  se  mettent  pas  à  marcher  d’un  jour  à  l’autre,  et  depuis 
le  jour  où  ils  ont  pu  se  tenir  debout  jusqu’au  jour  où  ils  font 
quelques  pas ,  de  longs  mois  s’écoulent  durant  lesquels ,  s’il  y  a 
atrophie  musculaire,  tous  les  genres  de  déplacements  pourront  se 
produire  et  se  réduire  temporairement  ou  définitivement.  D’un 
autre  côté,  les  prodromes  de  la  paralysie  de  l’enfance  sont  loin 
d’être  réguliers,  et  M.  Duchenne  en  a  dit  qu’elle  survient  «  à 
propos  de  tout  et  sans  cause  appréciable.  Dans  un  bon  nombre  de 
mes  observations ,  ajoute  cet  auteur,  il  m’a  été  impossible  de 


constater  la  moindre  fièvre  initiale,  la  moindre  indisposition  » 
(Elect.  local.,  3°  édit.,  p.  418). 

Pour  rester  dans  l’observation,  les  partisans  dé  la  congénitalité 
des  luxations  de  la  hanche  devraient  être  tenus  à  montrer  des  fœtus 
ou  des  nouveau-nés  morts  oU  vivants,  atteints  de  ce  déplacement 
avec  quelque  vraisemblance  qu’aucune  cause  extérieure  ne  l’a 
produit.  Mais  on  n’a  que  deux  ou  trois  faits  dont  le  seul  vraiment 
probant  est  celui  de  Palella,  constaté  sur  Un  enfant  âgé  dè  quinze 
jours,  dont  la  cavité  cotyloïde  était  évidemment  le  siège  d'un  état  in¬ 
flammatoire.  Parise  a  relevé  les  causes  de  mort  de  trois  cent  trente- 
deux  enfants  elil  n’a  trouvé  que  trois  cas  de  luxalicn,  dont  detix  d'un 
seul  côté  (à gauche),  sur  lesquels  il  ne  fournit  aucun  renseignement, 
et  Un  seul  double,  dont  il  donne  l’autopsie.  Mais  il  faut  remarquer 
que  les  deux  premiers  enfants  avaient,  l’un  quinze  jours,  l’autre 
vingt-cinq  jours  ;  le  troisième  avait  deux  mois  et  demi.  Chez  celui-ci 
la  luxation  était  double,  incomplète  et  devait,  selon  Parise,  re¬ 
monter  à  une  époque  de  la  vie  fœtale  très-rapprochée  de  la  nais¬ 
sance  ( Arch .  génèr.  de  méd.,  1842,  p.  431).  On  pourrait  aussi 
bien,  en  l’absence  de  toute  opinion  vérifiable  sur  ce  point,  soutenir, 
que  la  luxation  s’est  produite  après  la  naissance;  mais  toute  con¬ 
troverse  sur  ce  point  est  au  moins  inutile.  Sans  aucun  doute  il 
existe  des  arrêts  de  développement  dü  système  ossetix  qui  peuvent 
aller  jusqu’à  l’absence  du  cotyle  et  même  de  là  tête  du  fémur,  et 
l’on  peut  en  voir  quelques  exemples  au  musée  Dupuytren  ;  mais, 
ainsi  que  le  font  remarquer  MM.  Sédillot  et  Gross,  les  surfaces 
articulaires  ne  sauraient  s’être  déplacées,  parce  qu’elles  n'ont,  dans 
ces  cas,  jamais  existé  ( Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales, .Luxations).  Si  donc  on  met  de  côté  les  monstruosités, 
on  sera  peut-être  étonné  de  voir  que  rien  ne  permet  de  reconnaître 
que  les  luxations  dites  congénitales  du  fémur  soient  ordinairement  ni 
même  fréquemment  intra-utérines.  Tout  porte  à  croire  au  contraire 
que  le  cas  est  très-exceptionnel.  Le  cas  fœtal  rapporté  par  M.  Ver- 
neuil,  et  dont  le  sujet  figure  au  musée  Dupuytren  ( Union  médicale 
1854,  p.  530)  avec  intégrité  articulaire  et  musculaire,  peut,  je  crois, 
fort  bien  être  traumatique,  et  j’avoue  ne  pas  connaître  d’autopsie 
pratiquée  au  moment  de  la  naissance  ou  durant  la  vie  fœtale.  Mal- 
gaigne  a  insisté,  dans  ses  Leçons  d'orthopédie,  sur  la  difficulté  de 
reconnaître  la  congénitalité  réelle,  et  il  semblerait  que  dans  les  dix- 
sept  cas  qüe  Pravaz  a  donnés  comme  congénitaux  (l’un  des  sujets 


n’avail  boilé  qu’à  l’âge  de  sept  ans),  il  n’y  en  a  pas  un  seul  qui 
soit  vraiment  de  celte  nature.  La  huitième  observation  de  Humbert 
porte  sur  une  jeune  fille  atteinte  de  double  luxation  congénitale  et 
qui  n’aurait  commencé  à  boiter  qu’à  l’âge  de  six  ans.  Enfin  il  n’a 
pu  réunir  que  huit  autopsies  depuis  la  naissance  jusqu’à  l’âge  de 
deux  mois  et  demi,  et  sept  de  huit  ans  à  vingt-neuf  ans.  Dans  les 
huit  autopsies  d’enfants  a  on  voit  déjà  noté  un  certain  degré  de 
déformation  de  la  tête  fémorale  et  de  rétrécissement  de  la  cavité 
cotyloïde,  »  mais  les  détails  manquent.  M.  Bouvier  avoue  ne  con¬ 
naître  que  «  trois  ou  quatre  autopsies  détaillées  de  luxations  congé¬ 
nitales  chez  le  fœtus  om  peu  après  la  naissance  »  (op.  cil.,  p.  10ü), 
et  il  n’en  cite  qu’un  seul,  non  fœtal,  dû  à  Paletta.  Quant  à 
M.  Jules  Guérin,  qui  confond  les  monstruosités  et  les  simples  dé¬ 
placements,  on  pourrait  supposer,  à  la  lecture  de  son  mémoire, 
qu’il  a  recueilli  un  grand  nombre  de  cas  ;  mais  comme  il  n’en 
donne  ni  l’observation,  ni  même  la  description,  on  ne  sait  vraiment 
quel  compte  il  faut  tenir  de  ses  indications.  C’est  ainsi  qu’en  par¬ 
lant  des  luxations  congénitales  coxo-fémorales  en  haut  et  en  dehors, 
il  dit  :  n  J’en  ai  observé  plus  de  cinquante  exemples,  tant  sur  le 
vivant  que  sur  le  cadavre  »  (p.  32).  Faut-il  donc  considérer  que 
l’on  peut  ainsi  en  une  ligne  faire  tenir  cinquante  observations 
chirurgicales  ?  Evidemment  cette  ligne  a  sa  valeur,  mais  non  plus 
que  la  valeur  d’une  ligne,  et  il  faut  se  rappeler  qu’en  dix-huit  ans 
Dupuytren  n’avait  rencontré  que  vingt  cas  de  luxation  infantile. 

M.  Broca  veut  conserver  la  désignation  de  congénitales  parce 
que,  selon  lui,  le  déplacement  des  os,  commencé  au  moment  de  la 
naissance,  est  destiné  inévitablement  à  se  compléter  plus  tard.  «  Ce 
qui  existe  au  moment  de  la  naissance,  dit-il,  le  plus  souvent  du 
moins,  c’est  moins  une  luxation  véritable  qu’une  tendance  à  la 
luxation.  La  luxation  ne  se  manifeste  ou  du  moins  ne  se  complète 
que  lorsque  l’enfant  commence  à  marcher  et  lorsque  le  poids  du 
corps  vient  exercer  une  action  mécanique  sur  une  articulation  dont 
l’équilibre  et  la  solidité  sont  insuffisants,  qu’il  s’agisse  d’une  mal¬ 
formation  ou  d’une  maladie  articulaire.  Dans  les  deux  cas,  ce 
qu’il  faut  prendre  en  considération,  c’est  le  poids  du  corps  pendant 
la  marche.  C’est  la  cause  unique  sous  l’influence  de  laquelle  les  os 
et  les  ligaments  se  déforment;  aussi,  malgré  la  diversité  primitive, 
l’affection,  au  bout  de  quelques  années,  revêt  la  même  forme,  les 
mêmes  symptômes,  les  mêmes  lésions  »  ( Gazette  hebdomadaire, 
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1366,  p.  557).  On  voit  par  là  que  ce  qui  est  congénital,  c’est  bien 
moins  la  luxation  que  la  tendance  à  la  luxation  :  la  luxation  elle- 
même  vient  ensuite  et  s’explique  aisément. 

Mais  si  la  luxation  foetale  est  si  rare,  quelles  peuvent  être  les 
causes  prochaines  de  la  luxation  infantile?  Aussi  longtemps  que 
les  choses  se  passaient  dans  la  nuit  intra-utérine,  il  faisait  beau 
à  invoquer  des  rétractions  actives,  spasmodiques,  suivies  de  con¬ 
tractures  paralytiques,  d’arrêts  de  développement  des  muscles,  etc. 
Mais  à  ciel  ouvert,  la  théorie  de  M.  Jules  Guérin,  généralisation 
ingénieuse  d’une  vue  de  l’esprit,  s’est  trouvée  dépourvue  de  tout 
support.  Car  s’il  est  vrai  que  par  l’action  du  mouvement  volon¬ 
taire  certains  sujets  arrivent  à  se  luxer  les  fémurs,  le  phéno¬ 
mène  n’a  rien  de  commun  avec  la  lésion  préalable  du  système 
nerveux  que  M.  Guérin  donne  comme  constante. 

Ainsi  donc,  après  avoir  écarté  les  luxations  pathologiques  dues  à 
la  coxalgie,  à  l’hydarthrose  rhumatismale,  à  l’arthrite,  faits  spéciaux 
qui  ont  été  étudiés  par  J.-L.  Petit,  Parise,  Verneuil,  Broca  et  par 
d’autres  chirurgiens,  il  ne  nous  reste,  à  côté  de  la  théorie  de  la 
paralysie  atrophique  sur  laquelle  nous  reviendrons,  que  I erelâche- 
ment  de  l’appareil  ligamenteux,  queM.  Sédillot  a  signalé  dès  1836 
et  qui  a  été  adopté  comme  cause  prochaine  par  Parise,  Malgaigne 
et  d’autres  chirurgiens.  Mais  ce  relâchement,  sur  quoi  porte-t-il? 
à  quoi  est-il  dû  ?  Atteint-il  la  capsule,  le  sourcil  cotyloïdien,  le  liga¬ 
ment  rond  ?  Existe-t-il  par  lui-même  en  l’absence  de  toute  autre 
altération  des  parties  contractiles  ou  élastiques?  Représente-t-il 
une  affection  de  tissu  ou  fait-il  partie  d’une  affection  de  région  ? 
Yoilà  ce  qui  n’a  point  été  indiqué  ! 

Toutefois,  si  l’on  considère  que  tous  les  pathologistes  ont 
trouvé  les  muscles  péri-articulaires  «  pâles,  peu  volumineux  et 
dans  un  état  apparent  de  relâchement...  offrant  des  phénomènes 
atrophiques  très-manifestes  »  (Sédillot  et  Gross ,  Dictionnaire 
encyclopédique),  on  sera  tenté  de  rapprocher  le  relâchement 
ligamentaire  du  relâchement  musculaire  et  de  confondre  en  une 
seule  les  deux  causes  indiquées  séparément  par  MM.  Sédillot  et 
Verneuil. 

L’atrophie  des  muscles  pelvi-trochantériensetle  relâchement  des 
ligaments,  phénomènes  nécessairement  connexes,  voilà  donc  les 
lésions  que  nous  rencontrons  au  début  des  luxations  dites  coi i- 
gênilales  du  fémur.  En  d’autres  termes,  il  s’agit  ici  d’une  atrophie 
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de  région  dont  nous  examinerons  plus  loin  les  circonstances  anté¬ 
cédentes  ou,  si  l’on  veut,  l’origine  physiologique. 

Mais  à  partir  de  ce  point  la  marche  de  la  maladie  est  soumise  à 
des  conditions  accidentelles  qui  peuvent  développer  des  formes 
cliniques  très-diverses.  Ce  que  M.  Broca  appelle  «une  disposition  à 
la  luxation  »  peut  rester  Une  disposition  ;  la  disposition  peut  devenir 
luxation  et  la  luxation  affecter  des  rapports  variés,  des  cavités 
osseuses  anormales  peuvent  se  creuser,  les  ligaments  prendre  des 
insertions  adventives,  la  capsule  offrir  ce  rétrécissement  en  sablier 
que  Sédillot  a  signalé,  Une  néarthrose  s’établir,  et  sous  l’influence 
de  l’exercice  et  du  développement  de  Croissance,  les  muscles  peu¬ 
vent  récupérer  une  partie  de  leur  force,  de  leur  volume,  et  la  dif¬ 
formité  est  régularisée  à  un  certain  âge.  Ce  sont  là  des  cas  incu¬ 
rables,  et  c’est  malheureusement  à  des  cas  de  cet  ordre  que  les 
théories  et  les  tentatives  de  réduction  de  Humbert,  de  Pravaz,  de 
Guérin,  de  Gillebei't  et  de  Pravaz  fils  se  sont  le  plus  souvent  appli¬ 
quées.  Ce  sont  ces  cas  qui  ont  prêté  le  flanc  à  la  critique,  confondus 
qu’ils  étaient  avec  d’autres  cas  traités  par  les  mêmes  chirurgiens, 
dont  la  marche  a  été  différente  et  qui,  eux,  ne  sont  point  rebelles 
aux  traitements  rationnels. 

Quels  sont  ces  autres  cas  dont  l’origine  est  vraisemblablement  la 
même?  Ce  sont  ceux  où  il  ne  s’est  poiht  formé  de  néarthrose, 
point  de  rétrécissement  de  la  capsule,  intermédiaire  à  la  tête  et  au 
cotyle,  point  d’insertions  vicieuses  des  ligaments,  peu  de  déplace¬ 
ment,  mais  où  il  -n’y  a  néanmoins  pas  de  correspondance  exacte, 
Centre  pour  centré,  entre  l’axe  de  la  tête  et  l’axe  du  cotyle.  Ici 
l’atrophie  des  moyens  d’union  est  plus  marquée  que  dans  les  pseu- 
darthroscs,  le  déplacement  se  produit  et  sé  réduit  souvent  à  volonté 
et  l’on  conçoit  parfaitement  que,  s’il  existe  quelque  moyen  de  forti¬ 
fier  les  muscles  et  lés  ligaments,  le  pronostic  devient  favorable. 

Malgaigne  a  recherché  s’il  existait  un  rapport  entre  l’âge  du 
sujet  et  les  lésions  de  la  luxation,  mais  il  a  constaté  que  les  autop¬ 
sies  manquaient  absolument  entre  deux  mois  et  demi  et  huit  ans. 
Celle  qui  fut  pratiquée  à  cet  âge  par  Vrolik  était  incomplète  ;  une 
autre,  faite  à  dix  ans,  était  encore  incomplète  ;  enfin  cinq  autres, 
faites  siir  des  sujets  plus  âgés  et  jusqu’à  vingt-neuf  ans,  étaient 
complètes.  Quant  au  rétrécissement  capsulaire,  on  ne  l’a  noté 
qu’uné  fois  sur  un  sujet  de  vingt-cinq  ans.  Or  M.  Bouvier  s’est 
appuyé  sur  ce  fait  unique  dû  à  Sédillot,  pour  déclarer  que  «  ce 


sera  un  grand  hasard  si  l’on  tombe  sur  üta  cas  où  la  capsule  ne 
constitue  pas  un  obstacle  considérable  à  la  réduction,  où  l’oblité¬ 
ration  partielle  du  cotyle  ne  soit  pas  un  autre  empêchement  non 
moins  grave  à  la  reconstitution  dé  l’articulation  normale  »  (op. 
cit.,  p.  133). 

Mais  ce  grand  hasard,  M.  Bouvier  en  prévoit  la  réalisation  quand 
il  dit  :  «  Il  se  peut  que  darts  certaines  luxations  juxta-cotyloïdiennes 
la  capsulé  soit  assez  lâche  pour  permettre  à  la  tête  de  rentrer 
dans  sa  cavité.  Ces  cas  sont  favorables  aux  tentatives  de  réduction  ; 
on  pourra  réussir  dans  des  cas  pareils  à  replacer  la  tête  fémorale 
dans  le  cotyle,  mais  on  éprouvera  de  très-grandes  difficultés  à  l'y 
maintenir  »  (op.  cit.,  p.  134).  Toute  la  question  est  dans  ce 
dernier  point  et  se  réduit  à  savoir  quels  sont  les  moyens  natu¬ 
rels  de  contention  de  cette  jointure  et  quels  sont  les  procédés  pro¬ 
pres  à  en  combattre  le  relâchement.  Mais  avant  d’examiner  ce 
point  de  vue  thérapeutique,  il  y  a  lieu  de  se  demander  quelles  sont 
les  causes  qui  déterminent  le  degré  d’étendue  du  déplacement  du 
fémur  par  atrophie. 

Les  causes  sontévidemmentmultiples.  M.  Broca  en  a  signalé  une 
dont  il  a  fait  justement  la  condition  de  la  vraie  luxation  avec  néar- 
throse,  c’est  la  marche,  «  la  cause  unique,  dit-il,  sous  l’influence 
de  laquelle  les  os  et  les  ligaments  se  déforment.  »  Or  la  marche 
n’est  pas  ordinairement  congénitale.  Mais  comme  elle  améliore  la 
nutrition  des  muscles,  voilà  comment  il  se  fait,  à  la  longue,  que 
l’on  peut  trouver  des  néarthroses  ilio-fémorales  avec  un  appareil 
musculaire  relativement  énergique,  et  pourquoi  deux  luxations 
peuvent  offrir  des  signes  cliniques  fort  distincts  et  dépendre  d’une 
même  cause  organopathique. 

En  résumé,  si  l’on  élimine  du  cadre  des  luxations  dites  congéni¬ 
tales  du  fémur  celles  qui  sont  produites  par  une  coxalgie  et  celles 
qui  dépendent  d’une  violence  quelconque,  il  ne  reste  en  réalité  que 
les  luxations  par  atrophie  fibro-musculaire  qui  au  début  ne  sont 
que  des  subluxations  réductibles  et  qui  ne  deviennent  irréductibles 
que  par  suite  des  progrès  du  déplacement,  lesquels  sont  dus  princi¬ 
palement,  sinon  exclusivement,  à  l’exercice  du  membre  dans  la 
statioh  debout. 

Pour  démontrer  ce  dernier  fait,  il  est  nécessaire  de  se  reporter 
aux  observations  :  on  remarque  constamment  que  la  luxation  n’a 
jamais  été  soupçonnée  qu’au  moment  où  l’enfant  commence  à 
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marcher,  alors  même  qu’il  avait  été  jusqu’alors  l’objet  d’une  sur¬ 
veillance  attentive  et  d’un  examen  médical  habituel.  La  claudica¬ 
tion  n’est  même  constatée  parfois  que  longtemps  après  les  premiers 
essais,  et  souvent  il  y  a  lieu  de  penser  qu’elle  n’existait  pas  à  celte 
époque.  Mais  on  constate  que  ce  symptôme  va  s’aggravant  et  s’as¬ 
socie  à  de  vives  douleurs  qui  augmentent  les  difficultés  de  la 
marche  ;  si  le  mal  est  abandonné  à  lui  même,  les  choses  semblent 
s’arranger,  et  l’on  retrouve  à  l’âge  adulte  des  sujets  roulant  plus 
que  jamais,  mais  sans  douleurs  et  aptes  à  accomplir  d’assez  longs 
trajets.  Le  diagnostic  différentiel  entre  ces  deux  étapes  de  la  luxa¬ 
tion  repose  sur  toutes  les  circonstances  commémoratives,  sur  l’état 
du  système  musculaire,  sur  la  permanence  des  signes  de  déforma¬ 
tion,  sur  la  possibilité  de  coapter  plus  ou  moins  complètement  la 
tête  et  le  colyle,  et  enfin  sur  l’étude  attentive  de  la  marche  et  des 
déformations  temporaires  qu’elle  produit.  Les  observations  qui 
suivent  donnent  un  degré  plus  marqué  de  netteté  au  diagnostic 
différentiel. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


l'oiu  de  farine  torréfiée  pour  remplacer  le  pain  de  gluten  . 

Par  M.  Darnbct,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux  civils  de  Bordeaux. 

Fournir  à  l’alimentation  des  diabétiques  les  féculents  dans  un 
état  tel  qu’un  nouvel  arrangement  moléculaire  leur  enlève  la  pro¬ 
priété  de  se  transformer  en  glucose  ; 

Tel  est  le  problème  que  je  me  suis  proposé  de  résoudre. 

Ce  qui  m’en  a  donné  la  pensée,  c’est  la  répugnance  bien  souvent 
constatée  qu’éprouvent  les  diabétiques  auxquels  le  pain  de  gluten 
est  prescrit  pour  remplacer  le  pain  ordinaire,  qui  leur  est  sévère¬ 
ment  interdit. 

Depuis  longtemps  j’avais  remarqué,  chez  des  malades  auxquels 
j’avais  eu  f  occasion  de  conseiller  l’emploi  de  la  croûte  de  pain 
torréfiée,  la  disparition  complète  de  la  soif  et  le  rétablissement 
des  fonctions  digestives  momentanément  troublées  par  le  pain  de 
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gluten.  L’ensemble  des  améliorations  produites  après  un  court 
usage  de  celte  croûte  ainsi  préparée,  m’avait  suggéré  l’idée  que  la 
torréfaction  pourrait  aussi  peut-être  enlever  à  la  farine,  au  moins 
dans  une  forte  proportion,  la  faculté  de  se  transformer  en-  glu¬ 
cose.  Les  faits  sont  venus  confirmer  celte  supposition  ;  car  j’ai  pu 
constater,  par  des  expériences  directes  et  attentives,  que  la  farine 
de  froment  suffisamment  torréfiée  n’était  plus  susceptible  de  don¬ 
ner  naissance  à  du  glucose  dans  les  mêmes  conditions  où  le  pain 
se  transforme  en  sucre. 

Autorisé  par  cette  constatation,  j’ai  pris  soin  de  faire  préparer 
un  pain  avec  de  la  farine  préalablement  torréfiée  et  je  l’ai  donné 
à  des  diabétiques,  qui  tous  en  ont  éprouvé  les  meilleurs  résultats. 

Je  soumets  ces  observations  à  l’appréciation  des  lecteurs  du 
Bulletin  de  Thérapeutique  et  je  serais  très  heureux  si,  des  expé¬ 
riences  réitérées  faites  sur  une  plus  grande  échelle  et  sous  les 
yeux  d’observateurs  autorisés  venant  confirmer  mes  quelques  ob¬ 
servations,  j’avais  pu  contribuer  ainsi  à  soulager  tant  de  malades 
intéressants. 


Via  aromatique  onctueux. 

M.  Ferrand  a  proposé,  dans  le  Répertoire  de  Pharmacie,  la 
formule  suivante,  qui  nous  paraît  présenter  des  avantages,  ainsi 
qu'on  le  verra  ci-dessous  : 


Espèces  aromatiques .  1175  grammes. 

Alcool  à  80  degrés .  1000  — 

Glycérine .  2625  — 

Vin  mêlé  à  la  glycérine  ci-dessus .  2625  — 

Vin . 4750  - 


11000  grammes. 

Pour  obtenir,  après  expression,  10000  grammes. 

Les  espèces  aromatiques,  placées  dans  un  appareil  à  déplace¬ 
ment,  sont  arrosées  de  temps  en  temps  avec  l’alcool.  On  maintient 
la  macération  alcoolique  pendant  cinq  jours,  puis  on  fait  passer  le 
vin  mélangé  à  la  glycérine,  ensuite  le  vin  pur,  et  on  termine  par 
l’expression  et  la  tiltration. 

Le  vin  aromatique  préparé  de  celle  manière  se  conserve  beau- 


coup  plus  longtemps  que  le  vin  aromatique  ordinaire.  Il  fournit, 
avec  les  compresses,  des  pansements  qui  restent  souples  et  hu¬ 
mides  et  n'adhèrent  pas  aux  plaies.  Le  pouvoir  extracteur  de  la 
glycérine  étant  plus  riche  que  celui  du  vin,  il  en  résulte  que  le 
produit  ne  perd  pas  scs  propriétés  toniques  par  l’addition  de  cette 
substance. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


Ti-rpuiintion  il  in  Milite  «l’une  plaie  pénétrante  du  crAnc; 
extraction  d'une  balle  ;  guérison. 

Les  plaies  pénétrantes  du  crâne,  à  la  suite  de  coups  de  feu,  pro¬ 
duisent  le  plus  souvent  des  désordres  tels,  que  la  mort  suit  immé¬ 
diatement  la  blessure  ou  ne  se  fait  pas  attendre  plus  de  quelques 
heures  ou  de  quelques  jours.  Il  arrive  rarement  aussi  que  le  pro¬ 
jectile  reste  dans  la  cavité  crânienne  et  qu’on  ait  occasion  de  le 
retirer.  L’observation  suivante  montre  un  cas  dans  lequel  une 
balle,  après  avoir  pénétré  le  crâne,  y  est  restée  quatre  mois  et  demi 
et  fut  retirée  par  le  trépan.  La  guérison,  qui  date  maintenant  de 
deux  ans,  est  assez  assurée  pour  que  nous  regardions  le  résultat 
comme  définitif. 

Le  blessé  en  question  faisait  partie  d’une  ambulance  d’Orléans, 
dirigée  par  M.  le  docteur  Martin-Nouel,  qui  voulut  bien  me  confier 
le  soin  de  pratiquer  la  trépanation. 

Furet,  dit  Crépin,  au  2e  régiment  de  zouaves,  reçoit,  le  A  dé¬ 
cembre  1870,  près  d’Artenay,  un  coup  de  feu  à  la  tête.  Il  tombe, 
reste  sans  connaissance  pendant  un  temps  qu’il  évalue  à  un  quart 
d’heure,  se  relève  avec  la  tôle  lourde  et  voyant  les  objets  rouges; 
le  village  d’Arlcnay  lui  paraît  en  flammes.  Ces  phénomènes  cessent 
bientôt  et  il  prend  part  de  nouveau  à  la  bataille.  Trois  quarts 
d’heure  après  s’être  relevé,  il  est  atteint  par  une  balle  dans  le  coude 
droit,  ce  qui  le  met  tout  à  fait  hors  de  combat.  Il  est  conduit  à  Or¬ 
léans  seulement  deux  ou  trois  jours  après  avoir  reçu  ces  blessures 
et  traité  d’abord  dans  l’ambulance  de  M.  X***,  par  M.  le  docteur 
Martin-Nouel  (d’Orléans). 

La  blessure  du  coude  pénètre  dans  l’articulation  ;  on  place  le 
membre  dans  une  bonne  position  ;  on  laisse  la  suppuration  se  faire, 
il  survient  une  ankylosé  au  bout  d’un  certain  temps  et  le  tout  se 
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passe  sans  accidents.  Mais  nous  laisserons  de  côté  celte  blessure 
pour  ne  nous  occuper  que  de  celle  de  la  tête. 

Celte  dernière  est  située  dans  la  région  occipito-pariétale  du  côté 
gauche,  à  8  centimètres  en  arrière  et  au-dessus  du  conduit  auditif 
externe.  Sa  largeur  est  d’environ  1  centimètre.  Par  elle  on  arrive 
sur  une  petite  surface  dénudée  des  os  du  crâne  et  sur  quelques 
esquilles,  mais  on  ne  peut  faire  pénétrer  plus  loin  les  instruments 
explorateurs.  On  ne  retrouve  aucune  trace  du  projectile  et  l’on  pensé 
qu’il  a  seulement  écorné  l’os  sans  le  traverser, 

Le  malade  ne  présente  aucun  accident  cérébral,  la  santé  générale 
est  excellente,  et  même  la  blessure  de  la  tête  attire  moins  l’atten¬ 
tion  que  celle  du  coude.  Cependant  il  existe  de  la  surdité  de  l’oreille 
gauche,  la  plaie  de  tête  continue  à  suppurer,  les  os  du  crâne  ne- se 
recouvrent  pas,  et  il  sort  quelques  fragments  osseux  à  peine  larges 
comme  une  lentille. 

Vers  le  25  janvier,  sept  semaines  après  la  blessure,  le  malade 
est  pris  de  céphalalgie  intense  fébrile  et  d’accidents  inquiétants  qui 
durent  seulement  trois  jours. 

Au  commencement  de  février,  l’exploration  de  la  plaie  fait  re¬ 
connaître  une  esquille  large  de  1  centimètre  et  demi  environ,  qui 
est  complètement  détachée  et  que  l’on  relire.  En  même  temps,  on 
aperçoit  des  battements  au  fond  de  la  plaie. 

Les  choses  restent  ainsi  sans  que  le  malade  éprouve  aucun  ac¬ 
cident.  Il  se  promène,  mange  et  dort  comme  en  pleine  santé.  Pour¬ 
tant,  à  son  réveil,  il  ressent  presque  toujours  un  peu  de  pesanteur 
de  tète  ;  la  surdité  de  l’oreille  gauche  persiste. 

Au  mois  d'avril,  l’exploration  fait  encore  reconnaître  la  présence 
d’esquilles  au  fond  de  la  plaie,  laquelle  est  devenue,  à  l’extérieur, 
fort  petite,  même  fislulcuse.  11  sort  par  cette  ouverture  un  frag¬ 
ment  de  calotte  rouge  et  deux  petits  débris  de  bourre.  La  persistance 
de  celle  blessure,  la  sortie  d'esquilles  et  de  corps  étrangers  dé¬ 
cident,  le  18  avril,  à  faire  une  exploration  en  agrandissant  la  plaie 
avec  le  bistouri.  Le  doigt  rencontre  tout  le  pourtour  de  l’ouverture 
osseuse  recouvert  par  du  tissu  cicatriciel  fibreux.  Celte  ouverture) 
large  d’environ  I  centimètre,  à  bords  irréguliers,  ne  laisse  pas  pé¬ 
nétrer  entièrement  la  pulpe  du  petit  doigt  ;  nn  sent  seulement  à 
son  extrémité  de  petites  esquilles.  Mais  une  sonde  cannelée,  intro¬ 
duite  très-obliquement  jusque  sous  l’os,  tombe,  à  1  centimètre 
environ  de  l’orifice  extérieur,  sur  un  corps  résistant,  donnant  un 
frottement  sec  comme  celui  de  l’os  et  mobile.  Que  ce  soit  un  corps 
étranger  ou  bien  une  portion  de  la  table  interne,  détachée  du  reste 
de  l’os  et  trop  considérable  pour  pouvoir  être  retirée  par  l’ouver¬ 
ture  existante,  sa  présence  constitue  une  indication  suffisante  d’ap¬ 
pliquer  le  trépan. 

Cette  opération  est  pratiquée  le  lendemain,  19  avril,  par  M.  le 
docteur  Pilate,  assisté  de  MM.  les  docteurs  Martin,  Arqué  et  Baille. 
Le  malade  étant  chloroformisé,  on  fait  une  incision  cruciale  au 
cuir  chevelu  préalablement  rasé;  on  décolle  le  péricrâne  et  l’on  ap- 


plique  sur  le  côté  postérieur  et  un  peu  inférieur  de  l’orifice  osseux 
une  couronne  de  trépan,  dont  une  portion  de  la  circonférence  se 
trouve  au  niveau  même  de  cet  orifice.  La  rondelle  de  trépan  est 
enlevée  et  Ton  trouve  immédiatement  sous  elle  non-seulement  des 
débris  d’os,  mais  une  balle  prussienne  très-peu  déformée,  logée  à 
!  centimètre  environ  de  l’ouverture  d’entrée,  en  contact  d’une  part 
immédiatement  avec,  l’os  dénudé,  de  l’autre  avec  la  surface  céré¬ 
brale  refoulée  et  recouverte  probablement  par  des  méninges  plus 
ou  moins  altérées.  Le  fond  de  cette  loge,  dans  la  cavité  crânienne, 
a  une  couleur  uniformément  rouge,  et  il  est  impossible  de  distin¬ 
guer  à  quelle  sorte  de  tissu  on  a  affaire,  si  ce  n'est  un  tissu  bour¬ 
geonnant  de  nouvelle  formation,  s'étant  fait  sur  la  pie-mère  et 
probablement  aussi  sur  des  débris  de  la  dure-mère.  Cette,  surface 
rouge  est  animée  de  battements  artériels.  La  balle  avait  entraîné 
avec  elle  deux  ou  trois  fragments  osseux  de  1  millimètre  à  1  cen¬ 
timètre  de  largeur,  et  quelques  débris  de  bourre.  On  relire  tous 
ces  corps  étrangers,  et  l’on  fait  une  suture  aux  quatre  angles  de  la 
plaie,  en  ayant  soin  de  comprendre  le  périoste  dans  la  suture, 
afin  de  ne  pas  le  laisser  se  rétracter  sous  la  peau,  mais  de  le  tendre 
et  de  lui  redonner  autant  que  possible  sa  position.  On  laisse  au 
centre  de  l’incision  cruciale  un  passage  pour  les  liquides. 

Le  soir  de  l’opération,  le  malade  a  quelques  vomissements  bi¬ 
lieux,  peut-être  dus  au  chloroforme.  Son  pouls  ne  donne  que  88  à 
96  pulsations  par  minute.  Il  dort  une  grande  partie  de  la  nuit  et 
n’accuse  qu’un  peu  de  névralgie  trifaciale,  qui  disparaît  du  reste 
le  lendemain. 

Les  jours  suivants,  il  y  a  un  peu  de  douleur  à  l’endroit  de  la 
plaie,  mais  seulement  pendant  quelques  heures  de  la  journée.  Le 
sommeil  est  excellent,  et,  au  réveil,  les  pesanteurs  de  tête,  que  le 
malade  éprouvait  auparavant,  ne  reparaissent  plus.  Mais  la  sur¬ 
dité  persiste.  11  n’existe  ni  rougeur  ni  gonflement  autour  de  la 
plaie.  La  suppuration  n’est  pas  très-abondante,  on  la  voit  au  fond 
de  la  plaie,  soulevée  par  des  battements  artériels  intracrâniens. 
L’état  général  est  très-bon. 

Le  24 ,  cinq  jours  après  l’opération,  on  enlève  les  fils  d’argent 
de  la  suture.  La  réunion  s’est  faite  partout.  Il  ne  reste  plus  que 
l’ancien  orifice  au  centre  de  l’incision  cruciale,  qui  laisse  passer  la 
suppuration. 

Le  25,  le  malade  commence  à  se  lever. 

A  la  fin  de  juin,  on  enlève  quatre  ou  cinq  petites  esquilles,  pro¬ 
bablement  laissées  pendant  l’opération,  lapins  large  d’un  tiers  de 
centimètre. 

Le  malade  quitte  Orléans  le  15  juillet  1871,  pour  aller  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Montluçon.  A  celte  époque  la  plaie  de  la  tête  est  réduite  à 
un  si  petit  orifice,  qu’on  peut  à  peine  y  introduire  l’extrémité  d’un 
stylet.  Il  se  passe  quelquefois  des  jours  entiers  sans  qu’elle  sup¬ 
pure.  Cependant,  lorsqu’on  fait  pénétrer  le  stylet  dans  le  petit 
trajet  fisluleux,  il  sort  2  ou  3  gouttes  d’un  pus  séreux  et  l’on  arrive 


encore  sur  une  petite  esquille,  probablement  très-minime,  qu3on 
ne  peut  extraire  à  cause  de  l’étroitesse  de  1  orifice.  Mais  ce  petit 
fragment  osseux  ne  tarde  pas  à  sortir,  et  le  trajet  se  ferme  aussitôt 
après. 

Le  blessé,  dirigé  en  Afrique  où  se  trouvait  son  régiment,  revient 
en  France  au  bout  de  quelque  temps.  Il  est  maintenant  à  Montluçon 
et  ne  ressent  plus  rien  do  sa  blessure  à  la  tète. 

On  voit  que,  malgré  la  circonstance  de  la  pénétration  du  crâne, 
malgré  le  séjour  de  la  balle  dans  la  plaie,  les  accidents  ont  été  fort 
légers.  Aussi  le  cas  était-il  très-favorable  à  la  trépanation.  Nous 
pouvons  résumer  brièvement  de  la  manière  suivante  les  points 
saillants  de  notre  observation.  Au  moment  même  du  coup  de  feu, 
un  étourdissement  qui  dure  peu  de  temps,  un  trouble  passager  de 
la  vue  ne  suffisent  pas  pour  empêcher  le  blessé  de  combattre  ;  il 
n’est  arrêté  que  par  une  blessure  au  bras  droit.  La  surdité  du  côté 
atteint  et  la  pesanteur  de  tête  au  réveil  sont  les  seuls  phénomènes 
qu’éprouve  le  malade  pendant  tout  son  séjour  à  l’ambulance.  Une 
seule  fois,  des  accidents  méningiliques  fébriles  apparaissent,  mais 
seulement  pendant  trois  jours,  et  le  calme  reparaît.  Aussi,  celle 
blessure  si  petite,  ne  laissant  pas  les  instruments  explorateurs  pé¬ 
nétrer  au  delà  des  os  du  crâne,  accompagnée  d’accidents,  nuis  ou 
insignifiants,  ne  permettait-elle  pas  de  songer  à  la  présence  d’une 
balle  dans  la  cavité  crânienne.  Mais  la  persistance  de  la  plaie 
fisluleuse  devenait  inexplicable  ;  aussi  l’attention  fut-elle  éveillée. 
La  sortie  des  premiers  fragments  osseux  permit  de  faire  pénétrer 
un  instrument  à  travers  le  trajet  ainsi  déblayé  et  dé  l’enfoncer 
jusqu’au-dessous  du  pariétal,  ce  qui  n’avait  pu  être  fait  dans  les 
premières  explorations.  G’est  alors  qu’on  sentit  des  portions  d’os 
nécrosées  et  au  milieu  d’elles  un  corps  étranger  indéterminé.  Quelle 
que  fiât  la  nature  de  ce  corps,  on  ne  pouvait  le  laisser  ainsi  en 
place,  et  l’on  appliqua  le  trépan.  C’était  une  balle  qui  se  trouvait  en 
contact  immédiat  avec  l’os  et  avec  des  tissus  bourgeonnants  recou¬ 
vrant  la  surface  cérébrale.  Les  suites  de  l’opération  ne  présentèrent 
aucun  phénomène  particulier. 

Le  peu  de  désordres  fonctionnels,  dans  ce  cas,  tient  à  ce  que  la 
balle  était  restée  superficiellement  et  n’avait  pas  labouré  la  sub¬ 
stance  cérébrale.  Elle  avait  refoulé  seulement  les  circonvolutions 
et  s’était  constitué  une  loge  entre  la  substance  grise  et  la  boîte  crâ¬ 
nienne.  Mais  comment  un  projectile  qui  a  eu  la  force  de  briser  un 
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os  du  crâne  n’a-t-il  pas  traversé  une  partie  de  la  substance  céré¬ 
brale,  quand  cette  substance  offre  si  peu  de  résistance  ?  Ce  fait  pa¬ 
raît  étonnant,  et  c’est  pourquoi  l’on  n’a  pas  pensé  tout  d’abord  à  la 
présence  de  la  balle  dans  la  cavité  crânienne.  Car,  ordinairement, 
dans  les  plaies  pénétrantes  du  crâne,  le  projectile  ne  reste  pas  à 
l’orifice  d’entrée,  mais  parcourt  un  trajet  plus  ou  moins  grahd 
dans  l’encéphale ,  entraînant  des  désordres  en  rapport  avec  les 
lésions.  Le  plus  souvent  même  le  projectile  sort  par  le  côté  opposé, 
jl  est  probable  qu’ici  la  balle  était  à  la  fin  de  sa  course,  que  sa  force 
s’était  épuisée  en  fracturant  l’os,  et  qu’ayant  ainsi  perdu  son  im¬ 
pulsion  elle  était  restée  en  place  sous  l’os  atteint,  tout  près  de 
l’entrée. 

Plusieurs  cas  ont  été  observés  où  la  balle  était  restée  dans  le 
crâne,  mais  les  désordres  étaient  bien  plus  grands  et  la  guérison  en 
est  rare.  Une  observation  deM.  Mire  {Gaz.  des  hôp.,  19  déc.  1870) 
rapporte  une  guérison  de  ce  genre  j  la  balle  n’avait  pas  été  extraite. 

Discutera-t-on,  pour  notre  cas,  l’opportunité  de  la  trépanation  ? 
L’opération  n’était  contre-indiquée  par  rien.  Si  la  balle  s’était 
trouvée  au  milieu  de  la  substance  cérébrale,  les  désordres  produits 
par  les  recherches  nécessaires  pour  l’extraire  auraient  eu  un  dan¬ 
ger  compensant  bien,  et  âu  delà,  l’avantage  de  cette  extraction. 
Mais  ici  le  corps  étranger  était  placé  superficiellement,  une  seule 
couronne  de  trépan  pouvait  le  mettre  à  découvert,  la  recherche 
n’en  était  nullement  laborieuse,  et  l’on  enlevait  une  cause  perma¬ 
nente  capable  de  déterminer  un  jour  des  accidents  inflammatoires 
ou  convulsifs.  La  présence  du  corps  étranger  une  fois  constatée,  il 
était  indiqué  de  l’extraire.  On  ne  peut  même  pas  invoquer  contre 
l’opération  l’absence  ou  le  peu  d’importance  des  accidents  ;  car 
qui  peut  répondre  qu’il  n’en  serait  jamais  arrivé  de  redoutables  ? 
Les  corps  étrangers  dans  le  crâne  sont-ils  toujours  innocents  ?  Leur 
présence  ne  peut- elle  pas  provoquer  Une  méningite,  comme  il  J 
en  a  même  eu  une  menace  un  mois  et  demi  après  la  blessure,  ou 
bien  amener  des  convulsions  épileptiformes  ?  Des  cas  semblables 
ont  été  observés.  La  bénignité  de  la  blessure  faisait  prévoir  que 
l’opération,  d’ailleurs  facile  et  sans  complications,  serait  suivie  de 
succès.  Cette  opération  permettait  donc  de  délivrer  le  malade,  sans 
lui  faire  courir  de  grands  dangers,  d’une  cause  possible  d’accidents 
pour  l’avenir.  La  suite  a  donné  raison  à  cette  manière  de  voir. 

Dr  Pilate  (d’Orléans). 
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Eléments  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie,  par  M.  le  docteur  Raboteau, 
licencié  ès  sciences  physiques  et  ës  sciences  naturelles,  lauréat  de  l'Institut 
de  France  (prix  de  thérapeutique),  membre  de  là  Société  dd  biologie  ;  1  vol. 
in-42»,  1096  pages.  Paris,  1872-1873,  chez  Lauwereyns. 

Il  semblerait  téméraire  de  hasarder  en  France  la  publication 
d'un  ouvrage  de  thérapeutique.  Le  traité  de  MM.  Trousseau  et  Fi* 
doux,  universellement  adopté  dès  l'origine,  amélioré  dans  ses  édi¬ 
tions  successives,  a  reçu  des  perfectionnements  qui  le  rendent 
sans  rival  en  Europe,  et  qui  ne  paraissaient  pas  laisser  place  à  un 
livre  du  même  ordre. 

Cependant  M.  Rabuteau,  tout  en  reconnaissant  sans  doute  le 
mérite  de  l’ouvrage  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  n’a  pas  redouté 
cette  défaveur  :  il  s’est  proposé  de  composer  un  traité  «  reprodui¬ 
sant  d’une  manière  rigoureuse  et  précise  les  données  fournies  pat? 
la  physiologie  et  la  pathologie  modernes  ;  il  à  entrepris  un  traité 
de  thérapeutique  rationnelle.  » 

Il  établit  une  nouvelle  classification  des  médicaments,  il  prend 
pour  base  leur  action  physiologique,  il  les  divise  en  pondérables 
et  impondérables.  Dans  le  premier  groupe  il  répartit  les  médica¬ 
ments  en  diverses  classes  qü’il  subdivise  en  ordres.  Les  classes 
sont  établies  d’après  les  modifications  produites  par  ces  agents 
dans  l’accomplissement  des  grandes  fonctions,  les  ordres  d’après 
les  effets  directs  produits  sur  les  éléments  anatomiques  :  1°  modi¬ 
ficateurs  de  la  nutrition  ;  2°  modificateurs  de  l’innervation  ;  3°  mo¬ 
dificateurs  de  l’innervation  et  de  la  myolifité  ;  4°  modificateurs  de  la 
myotifité  ;  5°  modificateurs  des  sécrétions  et  des  excrétions;  6°  éli¬ 
minateurs  ;  7°  astringents,  révulsifs  et  caustiques  chimiques  f 
8°  antiseptiques  et  désinfectants.  Les  agents  impondérables  com¬ 
prennent  les  agents  physiques  (chaleur,  électricité,  magnétisme), 
les  agents  mécaniques  (locomotion,  moyens  d’ordre  mécanique). 

Cette  classification  est-elle  parfaitement  naturelle  et  préférable  à 
cellesqui  l’ont  précédée?  L’auteur  attribue  à  certaines  propriétés  un 
rôle  prépondérant,  mais  qui  ne  nous  semble  pas  moins  artificiel¬ 
lement  choisi'. 

L’étuJé  dé  chaque  médicament  en  particulier  est  faite  d’après 
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un  plan  très-simple  et  très-logique  :  description  de  la  substance, 
caractères  extérieurs,  physiques,  chimiques,  botaniques  ;  modes 
d'absorption  et  d’élimination,  action  sur  les  différentes  fonctions. 

Suivant  invariablement  cet  ordre  méthodique,  l’auteur  a  pu 
condenser  en  un  petit  nombre  de  pages  une  foule  de  faits  très- 
divers,  et  s’étendre  suffisamment  sur  chacun  d’eux.  Dans  ce  livre 
très- travaillé  il  n’a  négligé  aucun  point  essentiel  et,  sur  plusieurs, 
a  donné  des  aperçus  nouveaux  qui  pouront  être  médités  avec  intérêt. 
M.  Rabuteau  rapporte  un  grand  nombre  d’expériences  qui  lui  sont 
personnelles  ;  nous  ne  pouvons  en  mentionner  que  quelques-unes. 
Ainsi,  il  déduit  de  scs  recherches  que  tous  les  composés  ferriques 
se  transforment  en  prolochlorures  dans  l’économie  avant  d’être: 
absorbés,  et  il  en  conclut  que  c’est  la  forme  pharmaceutique  quii 
doit  être  préférée. 

Il  s’étend  longuement  sur  le  sel  marin,  lui  attribue  des  proprié¬ 
tés  très-importantes  pour  le  traitement  de  la  glycosurie,  de  la 
phthisie,  des  fièvres  intermittentes,  des  affections  gastriques  ét  in¬ 
testinales,  du  choléra  ;  par  rapport  aux  sécrétions,  il  admet  que, 
selon  son  mode  d’emploi,  il  fait  naître  une  direction  osmotique  dif¬ 
férente  dans  les  liquides  de  l’organisme  et  produit  la  diarrhée  ou 
la  constipation. 

M.  Rabuteau  donne  une  nouvelle  classification  des  propriétés 
propres  aux  divers  alcaloïdes  de  l’opium.  Il  recommande  l’emploi 
du  sulfovinate  de  soude  comme  purgatif.  Il  insiste  sur  les  bons 
effets  qu’on  obtient  avec  l’alcool,  etc. 

On  voit  que  dans  son  livre  l’auteur  a  présenté  une  foule  d’ob¬ 
servations  originales.  Nous  lui  ferons  cependant  une  objection  : 
on  regrette  que  dans  les  propriétés  des  matières  médicamenteuses, 
surtout  des  alcaloïdes,  il  oublie  trop  de  donner  les  caractères  aux¬ 
quels  on  peut  reconnaître  un  produit  pur.  En  citant  les  observa¬ 
tions,  même  de  ses  propres  expériences,  il  n’indique  pas  le  lieu  où 
elles  ont  été  publiées.  En  outre,  il  a  omis  à  tort  les  détails  biblio¬ 
graphiques. 

L’auteur  termine  son  ouvrage  par  quelques  pages  de  pharmaco¬ 
logie.  Sous  ce  nom  il  comprend  l’examen  de  la  classification  des 
médicaments  et  des  formes  pharmaceutiques. 

Obligé  de  nous  borner  à  ces  observations  générales,  nous  dirons, 
en  terminant,  que  M.  Rabuteau  a  publié  un  ouvrage  très-étudié 
dans  lequel  il  fait  preuve  d’une  grande  variété  de  connaissances; 
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son  livre  se  lit  avec  intérêt  et  les  imperfections  qu'on  peut  y 
signaler  sont  de  nature  à  être  facilement  corrigées  dans  une 
seconde  édition. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX 


Db  l’emploi  du  bain  tiède  dans  quelques  maladies  de  poitrine 

ET  EN  PARTICULIER  DANS  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE.  —  «  S’il  est  Une 

opinion  généralement  répandue  dans  le  public,  et  même  parmi 
les  médecins,  c’est  qu’on  ne  doit  pas  prescrire  de  bains  aux  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  de  poitrine.  Et  nous  ne  parlons  pas 
seulement  des  bains  froids,  mais  encore  des  bains  tièdes  ou  chauds  ; 
en  effet,  si  l’on  consulte  les  auteurs  les  plus  compétents,  on  voit 
qu’ils  sont  loin  d’être  d’accord  sur  l’opportunité  de  leur  emploi  ; 
si  les  uns  les  recommandent  timidement,  les  autres  regardent  les 
aflections  pulmonaires  comme  une  contre-indication  absolue.  Ce 
n’est  guère  qu’à  certaines  stations  d’eaux  minérales  qu’on  ose  don¬ 
ner  des  bains  aux  phthisiques  ;  mais  à  l’hôpital  et  dans  la  pratique 
de  la  ville,  la  prescription  d’un  bain  à  un  malade  qui  tousse  serait 
regardée  comme  une  grande  hardiesse.  » 

Ces  quelques  lignes  que  nous  trouvons  au  commencement  de  la 
thèse  de  M.  le  docteur  Souplet  (lj  expriment  un  fait  dont  tout  le 
monde  a  pu  reconnaître  l’exactitude.  Peu  de  médecins  osent  en 
effet  conseiller  les  bains  dans  les  maladies  de  poitrine  ;  et  cepen¬ 
dant,  quel  est  le  malade  atteint  d’affection  pulmonaire  ou  cardia¬ 
que  chronique  qui  n'a  pas  supplié  cent  fois  son  médecin  de  lui 
laisser  prendre  un  bain  ?  Quel  est  le  praticien  qui,  pour  une  affec¬ 
tion  intercurrente,  n’a  pas  regretté  du  ne  pouvoir  faire  administrer 
des  bains  à  ses  malades,  dans  la  crainte  qu’ils  n’étouffassent?  Der¬ 
nièrement,  à  la  Pitié,  M.  le  professeur  Verneuil  voyait  un  homme 
atteint  de  rétrécissement  de  l’urèthre.  Le  rétrécissement,  situé  à 
la  partie  pénienne,  déterminait  une  contracture  de  la  portion  mem¬ 
braneuse  que  l’éminent  chirurgien  aurait  voulu  combattre  parles 


fl)  Thèses  de  Paris,  mars  i875. 
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bains  tièdes  ;  mais  le  malade  était  phthisique,  et  on  n’osa  pas  les 
lui  prescrire. 

C’est  contre  ce  préjugé  qui  interdit  l’usage  des  bainB  aux  pul- 
moniques  que  M.  Souplet  s’élève  dans  son  travail.  Sous  le  contrôle 
de  M.  le  professeur  Lasègue,  de  M.  le  docteur  Duguet  son  suppléant, 
et  de  ses  chefs  de  clinique  MM.  Legroux  et  Landrieux,  M.  Souplet 
a  entrepris  à  la  Pitié  une  série  d’expérjençes  sur  des  malades  affec¬ 
tés  de  maladies  de  poitrine  et  surtout  de  phthisie.  Les  bains  admi¬ 
nistrés  étaient  simples  ou  faiblement  minéralisés.  La  température 
du  bain  était  graduée  de  façon  à  être  d’environ  3  degrés  au- 
dessous  de  celle  du  malade  ;  on  ajoutait  de  temps  en  temps  de  l’eau 
chaude  pour  maintenir  une  température  à  peu  près  constante.  Leur 
durée  était  de  vingt  à  quarante-cinq  minutes,  selon  la  fatigue  et 
la  sensation  de  froid  qu’éprouvuit  le  malade.  On  les  donnait  en 
générai  de  doux  jours  l’un. 

Pour  se  rendre  compte  des  effets  des  bains,  les  malades  ont  été 
observés  avant  et  après  leur  administration  ;  ils  étaient  pendant 
çe  temps  sous  la  surveillance  continuelle  de  M.  Souplet. 

Dans  les  deux  ou  trois  premiers  bains,  les  malades  éprouvaient 
un  peu  d’oppression,  qui  ne  durait  que  pendant  deux  à  cinq 
minutes.  Chez  les  malades  qui  toussaient,  la  toux  se  calmait  au 
bout  de  quelques  minutes,  l’expectoration  devenait  plus  facile,  le 
pouls  diminuait  de  fréquence  et  la  température  s’abaissait  progres¬ 
sivement. 

Retourné  dans  son  lit,  le  malade  se  sentait  mieux  ;  il  avait  plus 
d’appétit,  la  peau  était  fraîche,  la  température  abaissée  quelquefois 
de  3  degrés,  le  pouls  diminué  de  12,  20  et  même  28  pulsations. 
Dans  les  cas  de  phthisie  h  marehe  rapide,  l’amélioration,  quoique 
sensible,  était  moins  marquée  et  moins  durable. 

D’aulres  phénomènes  ont  encore  été  amendés,  comme  frissons 
retardés  dans  les  phthisies  à  forme  pseudo-intermittente,  sueurs 
nocturnes  diminuées  notablement  et  même  supprimées  après  le 
troisième  ou  le  quatrième  bain,  toux  moins  fréquente,  sommeil 
meilleur,  diarrhée  diminuée  et  même  arrêtée  quelquefois. 

Nous  trouvons,  dans  la  thèse  dont  il  s’agit,  13  observations 
dont  9  ont  trait  à  la  phthisie,  2  à  la  pleurésie  et  2  à  la  pneumonie. 
Jamais,  dans  aucun  de  ces  cas  et  en  outre  chez  d’autres  malades 
encore  en  voie  de  traitement,  on  n’a  observé  d’inconvénient  pou¬ 
vant  être  attribué  à  l’usage  du  bain  ;  mais  on  en  a  toujours  retiré 
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des  avantages  réels,  tels  quo  ceux  que  nous  avons  énumérés  ci- 
dessus.  «  Et  nous  ne  parlons  pas  d’un  effet  qui  peut  cependant 
entrer  on  ligne  de  compte  lorsqu’il  s’agit  de  ces  malheureux  ma¬ 
lades  pour  lesquels  on  a  épuisé  toutes  les  médications  ;  nous  vou¬ 
lons  parler  de  l’influence  morale  que  peut  exercer  sur  eux  ce  trai*- 
tement,  qui,  dans  leur  opinion,  ne  leur  serait  pas  appliqué  s’ils 
étaient  atteints  de  cette  fatale  maladie  dans  laquelle  ils  ne  croient 
pas  qu’on  puisse  l’appliquer.  » 

L’observation  suivante  montre  que  l’amélioration  produite  par 
les  bains  peut  se  faire  sentir  jusqu’aux  dernières  périodes  de  la 


B***  (Marie),  vingt-trois  ans,  journalière,  entre,  le  27  mai  1872, 
à  l’hôpital  de  la  Pitié,  salle  Saint-Charles,  n°  25. 

Au  mois  d’octobre  1870,  cette  femme  est  accouchée  à  sept  mois 
d’un  premier  enfant..  L’enfant  a  vécu  et  elle  l’a  nourri.  Pendant 
l’allaitement,  elle  toussait  beaucoup  et  se  plaignait  d’être  très- 
oppressée  ;  elle  n’a  jamais  craché  le  sang.  Au  bout  de  dix  mois 
elle  redevient  enceinte  et  met  son  enfant  en  nourrice.  Au  commen¬ 
cement  de  sa  seconde  grossesse,  la  toux  et  l’oppression  ont  dimi¬ 
nué  ;  cependant  elle  a  remarqué  qu'elle  suait  beaucoup,  surtout  la 
nuit.  Vers  le  quatrième  mois  de  la  grossesse,  la  dyspnée  et  la 
toux  vont  en  augmentant.  Lorsqu’elle  entre  à  l’hôpital  (septième 
mois  de  grossesse),  on  constate  au  sommet  gauche  de  la  matité,  du 
retentissement  de  la  voix,  de  l’expiration  prolongée  et  quelques 
craquements.  Grâce  au  repos  et  aux  soins,  elle  va  assez  bien 
jusqu’au  mois  de  juillet  ;  elle  accouche  le  17  d’un  enfant  à  terme 
et  bien  portant.  Elle  nourrit  son  enfant;  au  bout  de  quelques  jours 
elle  se  plaint  d’une  fatigue  extrême  ;  l’appétit  va  diminuant  et  elle 
s’affaiblit  beaucoup.  On  est  obligé  de  mettre  son  enfant  en  nourrice  : 
elle  l’avait  nourri  un  mois  environ. 

Pendant  l’allaitement  les  lésions  ont  fait  des  progrès  rapides  :  la 
dyspnée  est  considérable  ;  la  malade  a  une  fièvre  continue,  avec 
redoublement  le  soir,  sueurs  abondantes,  surtout  la  nuit.  On 
constate  maintenant  au  sommet  gauche  des  gargouillements  et  du 
souffle  caverneux  ;  il  y  a  des  râles  sous-crépitanls  fins  dans 
presque  toute  l’étendue  du  poumon  gauche.  A  droite,  expiration 
prolongée,  seulement  en  avant.  Il  n’y  a  jamais  eu  de  diarrhée. 

Le  28  août,  premier  bain  à  36  degrés,  dans  l’après-midi  ;  avant 
le  bain,  la  malade  avait  120  pulsations  et  une  température  de  39°, 8. 
Pendant  trois  minutes  environ  elle  est  très-oppressée,  puis  elle  se 
trouve  bien  et  respire  plus  à  l’aise  ;  au  bout  de  vingt-cinq  minutes 
elle  est  fatiguée,  on  la  retire. 

Une  demi-heure  après  le  bain,  100  pulsations  seulement,  la 
température  est  de  38° ,6. 
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29.  La  soirée  d'hier  a  été  meilleure,  la  malade  a  toussé  beaucoup 
moins  ;  elle  a  reposé  la  nuit  et  a  peu  transpiré. 

30.  L'après-midi  et  la  nuit  ont  été  moins  bonnes  ;  les  sueurs  sont 
revenues;  deuxième  bain  ;  la  malade  a  beaucoup  de  fièvre,  128  pul¬ 
sations  et  40“,2.  La  bain  est  à  37  degrés,  elle  y  reste  trente  minutes, 
elle  a  été  moins  oppressée  que  la  première  fois  en  y  entrant  ;  après 
le  bain,  104  pulsations  et  38°, 5. 

31 .  La  nuit  a  été  bonne  ;  pas  de  sueurs,  cependant  la  tempéra¬ 
ture  ambiante  est  plus  élevée  que  les  jours  précédents.  La  malade 
se  lève  plusieurs  heures  dans  l'après-midi  et  se  trouve  bien. 

4"  septembre.  Bain  à  36  degrés,  elle  y  reste  trente  cinq  minutes. 
Le  malin,  sa  température  était  de  39°, 6  ;  à  deux  heures,  elle  va  au 
bain,  sa  température  étant  de  40°, 2,  son  pouls  à  1 28  ;  après  le  bain, 
la  température  est  descendue  à  38°,2  ;  à  cinq  heures, la  température 
est  à  38°, 8  et  le  pouls  à  112.  La  malade  continue  à  prendre  un 
bain  tous  les  deux  jours;  elle  s'en  trouve  toujours  très -bien  et 
demande  à  y  venir,  quoiqu’elle  soit  faible  et  qu’elle  se  fatigue  en 
remontant  deux  étages  après  son  bain.  La  nuit  qui  suit  le  bain  est 
toujours  meilleure  que  l'autre.  La  lièvre  a  diminué  et  la  malade 
mange  un  peu  plus. 

Du  8  au  14  elle  interrompt  les  bains  ;  la  lièvre  et  les  sueurs  la 
tourmentent  de  nouveau  ;  en  même  temps  les  lésions  font  des 
progrès. 

14.  Elle  redemande  ses  bains.  Nous  la  faisons  porter,  à  cause  de 
sa  grande  faiblesse.  Jusqu’au  24  elle  prend  un  bain  tous  les  deux 
jours  et  toujours  elle  s'en  trouve  bien  ;  elle  se  fatigue  plus  vite 
cependant  dans  la  baignoire  et  n’y  reste  que  vingt  à  vingt-cinq 
minutes.  Elle  éprouve  toujours  un  soulagement  notable  après  son 
bain,  elle  repose  mieux  et  ne  transpire  pas. 

A  partir  du  24  elle  est  tellement  faible,  que  nous  n’osons  plus 
la  faire  transporter,  nous  craignons  les  secousses  produites  par  le 
déplacement  (il  y  a  deux  étages  à  descendre  pour  se  rendre  à  la 
salle  de  bains).  La  malade  nous  demandait  tous  les  jours  à  y 
retourner. 

En  résumé,  les  observations  rapportées  par  M.  le  docteur  Sou¬ 
plet  paraissent  bien  faites  pour  encourager  les  praticiens  à  le  suivre 
dans  la  voie  où  il.  s’est  engagé  avec  tant  de  zèle,  et  ceux  qui  vou¬ 
draient  expérimenter  à  leur  tour  les  effets  des  bains  tièdes  dans  les 
autres  affections  thoraciques,  pulmonaires  ou  cardiaques. 


—  377  — 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 

TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


Question  de  l’inspectorat 
des  eaux  minérales;  conclu¬ 
sions  adoptées  par  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Après  une 
discussion  approfondie,  l’Académie, 
sur  la  proposition  du  rapporteur, 
M.  Gubler,  a  exprimé  les  vœux 
suivants; 

1°  Qu’il  soit  donné  un  supplément 
à  V Annuaire  des  eaux  minérales  de 

2°  Que  l’inspectorat  soit  maintenu 
dans  scs  dispositions  fondamentales; 

3»  Que  le  rapport  officiel  soit  sup¬ 
primé  et  remplacé  par  des  travaux 
scientifiques  laissés  au  choix  des 
inspecteurs: 

4»  Que  la  nomination  des  inspec¬ 
teurs  par  le  ministre  ait  lieu  sur  une 
double  liste  de  présentation,  dressée 
d’une  part  par  le  comité  d’hygiène, 
d'aulre  part  par  l’Académie  de 
médecine; 

5»  Que  les  médecins  exerçant  dans 
chaque  station  d’eaux  minérales  soient 
réunis  une  fois  l'an  en  commission 
consultative ,  de  préférence  vers  la 
fin  de  la  saison  thermale,  (Séance  du 
25  mars.  Bull,  de  l'Acad.) 

Des  moyens  d’augmenter 
la  longueur  des  os  et  d’ar¬ 
rêter  leur  accroissement  ; 
application  des  données 
expérimentales  à  la  chirur¬ 
gie.  Note  de  M.  Ollier,  présentée 
à  l’Académie  des  sciences  par  M.  Né- 

«  J'ai  démontré,  par  mes  expé¬ 
riences  sur  les  animaux,  qu’on  peut 
modifier  considérablement  l’accrois¬ 
sement  des  os  en  les  irritant  pendant 
leur  période  de  croissance.  Selon 
qu'on  fait  porter  l'irritation  sur  tel 
ou  tel  point,  on  augmente  la  longueur 
de  l’os  ou  l’on  arrête  son  accroisse¬ 
ment.  Toute  irritation  diaphysaire, 
pourvu  qu’elle  atteigne  un  certain 
degré  et  qu’elle  soit  suffisamment 
persistante,  produit  un  allongement 
de  l’os;  qu’elle  porte  isolément  ou 
simultanément  sur  le  périoste ,  la 
moelle  et  la  substance  osseuse  pro¬ 


prement  dite,  elle  amène  des  phéno¬ 
mènes  hypertrophiques. 

a  Les  moyens  de  produire  cette 
irritation,  et,  par  suite,  l’allongement 
de  l’os,  sont  très-nombreux  et  très- 
variés.  Les  dilacérations,  incisions, 
excisions,  cautérisations  du  périoste, 
les  irritations  de  la  moelle  par  per¬ 
foration,  broiement,  implantation  de 
corps  étrangers,  sont  suivies,  chez  les 
jeunes  animaux,  d’un  allongement  de 

«  L’excès  d’accroissement  ainsi  ob¬ 
tenu  est  proportionnel  h  la  persis¬ 
tance  de  l’irritation  ;  il  peut  aller 
jusqu’au  dixième  de  la  longueur  to¬ 
tale  de  l’os.  Chez  l’homme,  je  l’ai 
trouvé  plus  considérable  encore  à  la 
suite  de  certaines  ostéites  spontanées. 

a  Cet  allongement  de  l’os  s'opère, 
non  pas  par  l’accroissement  intersti¬ 
tiel  de  la  substance  osseuse  (cet  ac¬ 
croissement  interstitiel  joue  un  rêle 
secondaire),  mais  par  une  activité 
plus  grande  dans  la  prolifération  des 
cellules  du  cartilage  de  conjugaison. 
Comme  dans  l’accroissement  normal, 
c’est  ce  cartilage  qui  est  l'agent  prin¬ 
cipal  et  presque  exclusif  de  l'accrois¬ 
sement  en  longueur. 

a  L’activité  du  cartilage  se  trouve 
ainsi  surexcitée  par  la  propagation 
de  l’irritation  ;  mais  l'irritation  di¬ 
recte  ou  sur  place  du  même  cartilage, 
c’est-à  dire  celle  qui  s'obtient  en 
agissant  sur  son  propre  tissu  par  des 
piqûres,  des  dilacérations,  etc.,  pro¬ 
duit  de  tout  autres  résultats.  Qu’elle 
soit  légère  ou  intense,  cette  irritation 
directe  du  cartilage  de  conjugaison 
n’amène  jamais  un  allongement  de 
l'os.  Si  elle  est  légère,  elle  n’inüue 
pas  d’une  manière  appréciable  ;  si 
elle  est  intense,  elle  produit  un  arrêt 
proportionnel  à  l’importance  du  car¬ 
tilage  irrité,  dans  l'accroissement  de 

l’os  en  longueur . 

«  La  destruction  partielle  ou  totale 
de  ce  cartilage,  par  excision  ou 
broiements  répétés,  arrête  complète¬ 
ment  ou  eu  partie  l’allongement  par 
l’extrémité  osseuse  ainsi  traitée.  Si  l’on 
enlève  lo  cartilage,  en  le  découpant 
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en  une  rondelle  comprenant  toute 
l’épaisseur  de  l’os,  l’arrêt  d’accroisse¬ 
ment  est  absolu.  Si  l’on  n’en  excise 
qu’une  partie,  l’accroissement  s’arrête 
au  niveau  de  la  partie  enlevée  ;  mais, 
comme  il  continue  pour  les  parties 
du  même  cartilage  laissées  intactes, 
il  en  résulte,  Indépendamment  d’un 
arrêt  plus  ou  moins  marqué  de  l'ac¬ 
croissement  générai  de  l’os,  des  dé¬ 
formations  variées  dans  la  direction 
et  les  courbures  de  l’organe. 

«  L'ablation  du  périoste  Ou  l’éva¬ 
cuation  d'une  partie  de  la  moelle 
n’ambite  pas  le  même  résultat  que 
l'ablation  du  cartilage,  au  point  de  vue 
de  l'accroissement  de  l’os.  Le  périoste  et 
la  moelle  se  reconstituent  rapidement 
par  la  prolifération  des  éléments  res¬ 
tants  du  même  tissu. 

«  Apres  l’ablation  de  longues  ban¬ 
delettes  du  périoste  sur  la  diaphyse 
d'un  os  long,  on  constate  une  aug¬ 
mentation  de  longueur  de  l’os  dénudé. 
Cette  dénudation  de  l'os  agit  comme 
tous  les  traumatismes  qui  portent  sur 
la  diaphyse,  c’est-à-dire  par  l’irrita¬ 
tion  qu'elle  occasionne  sur  les  autres 
tissus  vasculaires  de  l’oS...  . 

«  Ces  données  expérimentales  sont 
applicables  à  la  chirurgie,  et  nous 
pouvons,  dans  Certains  cas,  arrêter  ou 
activer  l’acrroissemenl  des  Os  chez 
l'homme  comme  chez  les  animaux. 

a  Mais  ici  il  n'est  pas  besoin  de 
faire  remarquer  que  tous  les  procé¬ 
dés  d’irritation  dont  je  Me  Suis  servi 
chez  les  animaux  ne  sont  pas  appli¬ 
cables  à  l'homme.  Plusieurs  seraient 
pleins  de  dangers.  Surtout  ceux  qui 
agissent  sur  la  moelle.  L’irritation  du 
tissu  médullaire  expose  aux  accidents 


septicémiques  les  plus  graves  ;  et,  si 
elle  est  portée  jusqu’à  la  suppuralion, 
elle  est,  dans  certains  cas,  presque 
fatalement  suivie  de  pyohémie  ;  mais 
si  nous  devons  nous  interdire  d’alta- 
uer  directement  la  moelle,  si  nous 
evons  rejeter  absolument  certains 
procédés  d'irrilation,  déjà  dangereux 
chez  les  animaux  qui  supportent  te 
mieux  les  traumatismes,  nous  pouvons, 
en  procédant  avec  les  précautions  qui 
sont  de  règle  dans  toute  intervention 
sur  l’homme,  irriter  le  périoste  ou 
agir  sur  le  cartilage  de  conjugaison. 
Nous  aurons  ainsi  à  notre  disposition 
un  moyen  d’allonger  les  os  (irritation 
du  périoste),  et  un  moyeu  d’arrôléf 
leur  accroissement  (irritation  directe, 
destruction  du  cartilage  de  conju¬ 
gaison). 

«  Ces  Opérations  ne  seront  pas  ap¬ 
plicables  à  tous  les  os  des  membres. 
Plusieurs  de  ces  organes,  à  cause  de 
leur  situation  profonde  et  des  rap¬ 
ports  de  leurs  extrémités  avec  les  sy¬ 
noviales  correspondantes,ne  pourraient 
pas  être  abordés  sans  danger  ;  mais 
les  os  de  la  jambe  et  de  l'avant-bras, 
c’est-à-dire  ceux  pour  lesquels  cês 
opérations  me  paraissent  le  plus  sou¬ 
vent  indiquées,  fournissent  un  terrain 
favorable  au  point  de  vue  Opêrà- 

«  C'est  surtout  dans  les  cas  de  dé¬ 
veloppement  inégal  des  os  parallèles, 
à  l’avanl-bras  et  à  la  jambe  (par  os¬ 
téite  d’un  de  ces  os,  par  exemple), 
qu’il  sera  utile  de  modifier  l'accrois¬ 
sement  de  ces  os,  pour  remédier  aux 
déformations  de  la  main  et  dü  pied 
qui  résultent  de  celle  inégalité  d’ac¬ 
croissement.  »  (Séance  du  17  mars.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Sur  les  usages  thérapeu¬ 
tiques  du  vin ,  et  particuliè¬ 
rement  du  vin  de  Baguais. 

Depuis  plusieurs  années  l’alcool  est 
employé  avec  succès  dans  un  certain 
nombre  de  maladies.  M.  le  professeur 
BoucbardaL  estime  que  les  bons  vins 
vieux  sont,  à  tous  les  titres,  préféra¬ 
bles  à  l’eau-de-vie,  et  les  motifs  qu’il 
donne  de  celte  préférence  méritent 
certainement  considération.  Parmi  ces 
motifs  figure  la  présence  du  tannin 
dans  le  vin,  laquelle,  outre  qu’elle 
concourt  d’une  manière  efficace  à  en 


assurer  la  conservation,  a  pour  effet 
en  même  temps  de  modérer  la  stimu¬ 
lation  que  produit  l’alcool. 

Si  le  vin,  dit  le  savant  professeur 
d’hygiène  de  la  Faculté,  est  pris  aux 
repas,  dans  les  conditions  de  santé 
ou  de  Convalescence,  les  grands  vins 
de  la  Bourgogne  eu  du  Bordelais 
viennent  au  premier  rang,  à  la 
condition  d'en  modérer  la  dose,  pour 
ne  point  déterminer  l'excitation  encé¬ 
phalique. 

Mais  si  le  vin  est  ordonné  comme 
remède  avant  ou  hors  des  repas,  c’est 
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aux  vins  sucrés  et  alcooliques  que  l'on 
doit  donner  la  préférence;  rien  de 
mieux  alors  que  le  vin  de  Bagnols. 
(Notons  que,  s'il  renferme  plus 
d’alcool,  ce  vin  contient  aussi  plus 
de  tannin  que  les  vins  de  Bordeaux.) 
C'est  le  vin  de  Bagnols  qui,  depuis 
prés  de  trente  ans,  sur  l’initiative  de 
Soubeiran,  a  remplace  avec  grand 
avantage  les  vins  étrangers  que  l’on 
prescrivait  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
La  dose  de  ce  cordial  par  excellence 
est  habituellement,  dans  les  hOpitaux, 
de  120  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures,  administrés  par  cuillerées 
toutes  les  heures  ;  cette  dose  corres¬ 
pond  à  20  grammes  environ  d’alcool. 
On  comprend  qu’elle  peut  être  sans 
inconvénient  doublée,  en  insistant 
toujours  sur  le  fractionnement  dans 
l’administration.  [Annuaire  de  ihd- 
rap.,  1873.) 


Tétanos  &  la  suite  d'injec¬ 
tions  hypodermiques  de  qui¬ 
nine.  l.e  douteur  Odevaine  rapporte, 
dans  VIndian  Medical  Gazette,  plu¬ 
sieurs  cas  de  tétanos  consécutifs  à 
des  injections  hypodermiques  de  sul¬ 
fate  de  quinine.  Déjà,  en  avril  1871, 
ce  chirurgien  avait  rapporté  un  cas 
de  ce  genre  ;  aujourd’hui  il  en  relate 
deux  nouveaux. 

Dans  le  premier  cas,  il  avait  em¬ 
ployé  le  sulfate  de  quinine  en  solution 
dans  l’acide  citrique.  Dans  le  second 
cas,  la  quinine  neutre  ou  soluble 
avait  été  employée  saus  aucun  acide. 
Un  abcès  s'élalt  formé  au  niveau  de 
la  ponction  quelques  jours  après  l’iü- 
jeCtlon  ;  et  les  deux  malades  sont 
morts  vingt  heures  après  l’apparition 
du  tétanos.  Le  docteur  Odevaine  fait 
remarquer  qu’il  serait  étrange  qu’il 
n’y  eût  dans  ces  effets  qu’une  coïnci¬ 
dence,  puisqu’il  n’a  jamais  observé  le 
tétanos  à  la  suite  d’opérations  ana¬ 
logues.  11  conclut  que  la  quinine  a 
une  action  spéciale  sur  les  nerfs  ou 
bien  que  la  cachexie  paludéenne  pré¬ 
dispose  au  tétanos,  et  conseille  de 
réserver  les  injections  hypodermiques 
pour  les  cas  oü  l’on  ne  peut  faire 
absorber  autrement  le  sulfate  de  qui¬ 
nine.  [Gaz.  Iiebd.,  1872,  h"  29.) 

Sur  les  effets  physiologi¬ 
ques  du  camphre.  De  ses  expé¬ 
riences  ,  le  docteur  John  Harley 
conclut  que  «  le  camphre  exerce  prin¬ 
cipalement  son  action  sut  les  lobes 


cérébraux,  causant  d’abord  de  la  dé¬ 
pression  des  facultés,  de  l’étourdis¬ 
sement  et  de  la  somnolence.  Les 
corps  striés  paraissent  partager  la 
sédation  générale  des  centres  nerveux. 
Le  délire  survient  plus  lard,  et  dans 
certains  cas  il  est  d’une  Intensité 
considérable.  Si  l’usage  du  camphre 
est  continué  pendant  quelque  temps, 
il  détermine  une  grande  dépression 
des  forces  musculaires  et  une  léthar¬ 
gie  Intellectuelle.  Aux  plus  fortes 
doses  médicinales  il  n'affccte  aucune 
des  fonctions  organiques,  à  l’exception 
d’une  dépression  de  la  fonction  géné¬ 
sique,  qui  peut  être  justement  consi¬ 
dérée  comme  un  effet  secondaire  de 
son  influence  déprimante  sur  les  cen¬ 
tres  moteurs  et  Intellectuels.  A  toutes 
doses  médicinales,  depuis  la  plus  fai¬ 
ble  Jusqu’à  la  plus  élevée,  il  n’exerce 
certainement  pas  d’effet  dépressif  sur 
la  circulation.  Tout  au  contraire,  on  a 
lieu  d'observer  parfois,  à  la  suite  des 
fortes  doses,  une  stimulation  pro¬ 
noncée,  laquelle  s'accompagne  d'une 
sensation  diffuse  de  chaleur  dans  tout 
le  corps  et  d'une  légère  élévation  de 
la  température  superficielle.  Adminis¬ 
tré  en  solution,  dans  les  conditions 
qui  viennent  d’être  indiquées,  il  y  a 
toute  raison  de  penser  que  le  camphre 
est  complètement  et  rapidement  ab¬ 
sorbé,  et  aux  doses  qui  viennent  d’êlre 
mentionnées,  il  parait  être  rapide¬ 
ment  et  complétement  décomposé,  car 
l'auteur  a  toujours  échoué  à  découvrir 
une  trace  de  l’odeur  du  camphre  soit 
dans  l’urine,  soit  dans  les  produits 
exhalés  par  là  peau  et  les  poumons.  » 
Les  doses  administrées  par  l’auteur 
variaient  de  4  à  SU  grains.  [The  Prac¬ 
titioner,  octobre  1872.) 

Acide  phenique  dans  Io 
traitement  des  affections 

cutanées.  Le  professeur  Doulrele- 
pout  recommande  l’acide  phéuique 
dans  le  prurigo,  le  prurit  et  spéciale¬ 
ment  dans  le  psoriasis.  Dans  l'eczéma, 
il  le  trouva  seulement  utile  pour 
atténuer  l'intolérable  démangeaison 
qui  accompagne  cette  maladie,  et  par 
là  diminuer  la  disposition  du  patient 
à  se  gratter.  Dans  un  cas  de  psoriasis 
durant  depuis  quinze  ans,  dans  lequel 
la  surface  entière  du  corps  était 
afTectée,  l’administration  de  l'acide 
phénique  à  l’intérieur,  prolongée  et  à 
fortes  doses,  amena  une  guérison 
complète,  et  l'auteur  espère,  en  conli- 


huant  le  médicament  à  doses  plus 
faibles,  pouvoir  prévenir  le  retour  de 
l’affeotion.  Les  quantités  d'acide  phé- 
nique  que  prescrit  le  professeur 
Doutrelepont  sont  assez  élevées  ;  il  en 
fait  prendre  40  grains,  divisés  en 
plusieurs  doses,  dans  le  cours  de  la 
journée.  Il  n’a  jamais,  à  la  suite,  vu 
d’albumine  dans  l'urine,  ni  reconnu 
aucun  genre  d’inconvénient.  Cepen¬ 
dant  il  a  l’habitude  de  commencer  par 
de  faibles  doses,  ordonnant,  par 
exemple,  7  grains  par  jour,  sous  forme 
de  pilules.  (  Vortrag  in  der  Med.,  etc., 
et  lhe  Practitioner,  avril  1873.) 


Traitement  des  tumeurs 
fibreuses  de  l'utérus  par  des 
injections  sous  -  cutanées 
d’crgotinc.  Les  injections  sous- 
cutanées  d'ergotine  ont  déjà  été  em¬ 
ployées  dans  diverses  affections,  no¬ 
tamment  contre  les  anévrysmes  par 
Langenbeck  et  Albanese,  et  contre 
l’hémorrhagie,  la  métrorrhagie  prin¬ 
cipalement,  par  Ruben  et  Zente  (voir 
Bull,  de  Thérap.,  t.  LXXXI1I).  Le 
docteur  Ilildebrandtcst  allé  plus  loin, 
il  a  essayé  les  injections  hypodermi¬ 
ques  d’ergotine  contre  les  tumeurs 
fibreuses  de  la  matrice.  Dans  le  prin¬ 
cipe,  toutefois,  il  n'avait  eu  recours  à 
ce  moyen  que  pour  combattre  des 
hémorrhagies  amenées  par  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  do  ce  genre.  Un 
résultat  inattendu  vint  couronner  le 
traitement,  puisque  la  tumeur,  qui  était 
très-volumineuse,  se  mit  à  diminuer 
graduellement  et  finit  par  disparaître 
au  bout  d’environ  quinze  semaines. 
A  l’exception  de  la  durée  des  épo¬ 
ques  menstruelles,  des  injections  quo¬ 
tidiennes  furent  pratiquées  avec  3  par¬ 
ties  d’ergotine  dissoutes  dans  7  parties 
et  demie  de  glycérine  et  7  parties  et 
demie  d’eau.  La  quantité  injectée  cha¬ 
que  fois  consistait  dans  le  contenu 
entier  de  la  seringue  de  Pravaz  ordi¬ 
naire  Dans  cinq  ou  six  autres  cas  le 
traitement  aurait  été  presque  aussi 
avantageux  Dans  deux  cas.  toutefois, 
il  se  manifesta  des  symptômes  d'empoi¬ 
sonnement  par  l’ergotine  et  le  traite¬ 
ment  fut  abandonné.  De  tels  résultats 
sont  bien  remarquables  ;  mais  il  nous 
parait  que  leur  exactitude  a  besoin  de 
confirmation;  c’est  à  l’expérimentation 
clinique  à  prononcer.  (Périmer  Klin. 
Woch.,  juin  1872.) 


Iléus  ;  injections  forcées 


d’eau  froide  ;  application  de 
la  glace  à  l’intérieur  et  à 
l’extérieur  ;  guérison.  Il  s’agit 
d’un  homme  de  quarante  ans  environ, 
de  bonne  santé  habituelle,  qui  fut 
pris  de  coliques  et  de  vomissements 
rebelles  à  la  suite  d’un  dîner  copieux. 
On  fit  prendre  au  malade  90  grammes 
d'huile  de  rioin  qui  fut  immédiate¬ 
ment  rejetée,  puis  il  y  eut  aggrava¬ 
tion  dans  son  état.  Douleurs  persis¬ 
tantes  avec  exacerbation  par  la  pres¬ 
sion,  constipation  opiniâtre,  tympanite 
augmentant  de  moment  en  moment, 
vomissements  incessants,  alimentaires 
d’abord,  puis  bilieux  et  enfin  sterco- 
raux,  sueurs  froides,  physionomie 
décomposée:  tel  était  l’état  du  sujet 
lorsque  l'auteur,  M.  le  docteur  Paci- 
fico  Pereira,  le  vit  au  quatrième  jour 
de  la  maladie. 

Injections  d’eau  froide  abondantes 
et  répétées,  selon  la  méthode  du  doc¬ 
teur  lsnard,  glace  en  applications 
extérieures  et  par  fragments  à  l’inté¬ 
rieur.  Le  hoquet  fut  le  premier  sym¬ 
ptôme  calmé  par  ce  traitement,  puis 
vinrent  la  diminution  cl  la  cessation 
des  vomissements.  Après  la  deuxième 
injection,  expulsion  de  quelques  ma¬ 
tières  excrémenlilielles  liquides;  après 
la  troisième,  qui  eut  lieu  le  lende¬ 
main,  évacuations  copieuses  plusieurs 
fois  répétées  et  liberté  complète  du 
ventre.  Malgré  ce  soulagement,  dou¬ 
leur  abdominale  persistante  qui  cède 
à  l’opium  uni  au  calomel  selon  la 
méthode  anglaise  et  surtout  à  l’appli¬ 
cation  du  coliodion  sur  toute  la  sur¬ 
face  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdo¬ 
men.  {Gaz.  med.  di  Hahia,  Gaz.  méd. 
et  Rev.  de  thér.  méd.  et  chir.) 

Névralgie  brachiale  de 
cause  traumatique,  traitée 
par  l’excision  des  branches 
formant  le  plexus  brachial. 

Dans  ce  cas,  extrêmement  remar¬ 
quable,  que  nous  trouvons  relaté 
dans  les  Archives  de  Uroum-Séquard 
par  MM.  les  docteurs  Sands  et  Seguin, 
il  s'agit  d’un  jeune  homme,  blessé  par 
un  canon  dont  l’explosion  avait  eu  lieu 
pendant  qu’il  était  en  train  de  le  char¬ 
ger.  La  cause  vulnérânte  avait  porté 
sur  l'extrémité  supérieure  droite  et 
avait  causé  diverses  lésions  :  plaie 
dilacérée  de  la  main ,  fracture  des 
deux  os  de  l’avant-bras ,  brûlure 
étendue.  D’abord  la  sensibilité  s’était 
trouvée  abolie;  mais  au  bout  d’un 


certain  temps,  de  ta  douleur  avait 
commencé  à  sc  faire  sentir  dans  la 
main,  douleur  qui  était  graduellement 
devenue  excessivement  intense  et 
n’avait  été  soulagée  par  aucun  des 
moyens  ordinairement  usités.  En 
conséquence ,  on  avait  eu  recours 
à  l’amputation  ,  à  la  suite  de  laquelle 
il  y  avait  eu  une  amélioration  tempo¬ 
raire.  Mais  bientôt  la  douleur  avait 
reparu  et  elle  n'avait  pas  tardé  non- 
seulement  it  reprendre,  mais  même  à 
dépasser  sa  première  intensité.  C'est 
alors  qu’il  fut  décidé  d’exciser  les 
nerfs  qui  forment  le  plexus  brachial. 
Une  double  incision  en  forme  d’angle 
droit  fut  pratiquée,  le  côté  le  plus  long 
dirigé  parallèlement  au  bord  externe 


du  muscle  sterno-mastoïdien  droit, 
et  le  plus  courL  suivant  la  clavicule. 
Une  dissection  attentive  mit  les  nerfs 
à  découvert,  et  ils  furent  successive¬ 
ment  divisés  par  le  docteur  Sands,  qui 
en  excisa  une  étendue  d'environ  un 
quart  de  pouce,  il  résulta  de  celle 
opération  une  amélioration  très- 
notable  de  tous  les  symptômes,  mais 
non  une  guérison  complète.  Immé¬ 
diatement  après,  le  docteur  Seguin 
soumit  à  l’épreuve  des  courants  élec¬ 
triques  les  nerfs  et  les  muscles  respec¬ 
tivement,  et  il  trouva  les  premiers 
tout  à  fait  insensibles  à  l’excitation, 
tandis  que  les  autres  étaient  extrê¬ 
mement  irritables.  (Arch.  of  Scientif. 
and  Pract.  Aledicine,  1875,  n"  1.) 


VARIÉTÉS 


Association  générale  des  médecins  de  France.  —  Ainsi  que  nous 
l’avons  annonce  dans  notre  dernière  livraison,  l'association  a  tenu  son 
assemblée  générale  annuelle  le  dimanche  20  avril,  sous  ln  présidence 
de  ML  Tardieu. 

Dans  le  discours  par  lequel  il  a  ouvert  la  séance,  après  avoir  rappelé 
de  quelle  manière  ont  été,  récemment  encore,  récompensés  les 
services  que  le  corps  médical  rend  journellement  à  la  société,  M.  le 
président  a  enlevé  les  applaudissements  unanimes  de  l’assistance  nom¬ 
breuse  qui  l’écoulait,  en  proclamant  que  l'association  générale,  sans 
rien  attendre  des  pouvoirs  publics  et  ne  comptant  désormais  que  sur 
elle-même,  saura  poursuivre  avec  persévérance  son  œuvre  à  la  fois  pro¬ 
tectrice  et  moralisatrice. 

M.  le  docteur  Brun,  le  dévoué  trésorier  de  l’association,  a  ensuite 
rendu  compte  de  la  situation  financière,  laquelle  est  des  plus  satisfai¬ 
santes.  11  a  annoncé,  à  la  grande  satisfaction  do  l’assemblée,  que  le  fonc¬ 
tionnement  de  la  caisse  des  pensions  viagères  pourrait  être  avancé  et 
commencerait  dès  1874.  Cet  heureux  résultat  est  dû  aux  habiles  com¬ 
binaisons  du  trésorier  et  en  même  temps  aux  versements  que  font  A 
celte  caisse  diverses  sociétés  locales  et  plusieurs  généreux  donateurs, 
au  nombre  desquels  nous  avons  a  ajouter,  en  les  signalant  à  la  recon¬ 
naissance  de  tous,  MM.  Barlh,  Ph.  Ricord,  Boursier  (de  Senlis). 

M.  Am.  Latour,  secrétaire  général,  a  clos  la  séance  par  la  lecture  de 
son  compte  rendu  annuel  de  la  situation  morale  et  matérielle  de  l'as¬ 
sociation,  lecture  qui,  par  la  chaleur  et  l’émotion  dont  notre  sympathique 
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confrère  h  marqué  plusieurs  passages,  aussi  bien  que  par  le  mérite 
littéraire  qu’il  sait  toujours  donner  à  celle  importante  communica¬ 
tion,  a  été  il  plusieurs  reprises  interrompue  par  les  applaudissements. 

Le  soir,  un  banquet,  offert  dans  les  salons  de  l’hôtel  du  Louvre  aux 
présidents  et  délégués  des  sociétés  locales,  a  réuni  près  de  deux  cents 
confrères,  tous  pénétrés  de  l'importance  de  l’œuvre  entreprise  par  l’as¬ 
sociation,  tous  confiants  dans  le  succès. 

Le  lundi,  Une  deuxième  séance  a  été  consacrée  spécialement  aux  af¬ 
faires.  Elle  a  été  occupée  :  1°  par  la  lecture  du  rapport  de  11.  H.  Roger 
Sur  la  gestion  financière  de  M.  Brun,  à  qui  ont  été  volés  des  remercl- 
ments  bien  mérités  ;  2°  par  l’élection  de  11  membres  pour  compléter 
le  chiffre  de  30  prescrit  par  les  nouveaux  statuts  ;  3°  par  un  rapport  de 
M.  Brun  sur  le  projet  du  règlement  de  la  caisse  des  pensions  viagères 
d’assistance,  lequel  a  été  suivi  d’une  discusion  immédiate  ;  4°  par 
l'élection  d’une  commission  de  classement  et  de  présentation  des  de¬ 
mandes  de  pension  pour  l’année  prochaine  ;  S°  par  des  propositions  de 
M.  Bardy-Dnlisle  (de  PérigUetlx)  et  de  M.  Halleguen  (du  Finistère)  ten¬ 
dant  à  demander  aux  sociétés  locales,  pour  la  caisse  des  pensions,  une 
contribution  à  prendre  sur  leurs  fonds  disponibles  ;  6°  enfin  par 
l’exposé  d’un  résumé  analytique  et  synthétique  è  la  fois  de  tous  les 
mémoires  et  rapports  soumis  au  conseil  général,  des  discussions  et  votes 
émis  à  la  suite,  sur  les  questions  intéressant  les  affaires  delà  médecine. 
Ce  résumé,  présenté  par  M.  le  docteur  Brouardel,  agrégé  de  la  Faculté, 
a  reçu  de  l’assemblée  une  chaleureuse  approbation. 

On  voit  par  ce  compte  rendu,  trop  succinct,  que  l’association  géné¬ 
rale  des  médecins  de  France  a  surmonté  désormais  toutes  les  difficul¬ 
tés  et  qu’elle  est  parvenue  à  une  situation  des  plus  prospères,  qui  lui 
donnera  de  plus  en  plus  les  moyens  de  réaliser  son  but  de  moralisa¬ 
tion,  de  protection  et  d’assistance.  Fuissent  ces  résultats  décider  enfin 
le  concours  de  tous  les  confrères  qui  sont  encore  eu  dehors  de  l’œuvre. 


Acadéuie  de  hëdecikb.  —  Ont  été  élus  : 

M.  Charcot,  membre  titulaire  dans  la  section  d’anatomie  pathologique 
(séance  du  1S  avril). 

MM.  Donders(d’Ulrechl)  etQewett  (de  Londres),  membres  correspon¬ 
dants  étrangers  (séance  du  8  avril). 


Faculîé  de  médecine.  —  M.  Pajot,  professeur  d’accouchements,  est 
autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours  pendant  le  semestre  d’été 
par  M.  Gtiéniot,  agrégé.  —  M.  Bailly,  agrégé,  est  chargé,  pendant  le 
deuxième  semestre  de  l’année  scolaire,  du  cours  des  élèves  sages- 
femmes  à  l’hôpital  des  cliniques. 


Facdlté  de  médecine  de  Nancv.  —  M.  Bouchard,  agrégé  el  bibliothé¬ 
caire-conservateur  des  collections,  est  nommé  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  en  remplacement  de  M.  Duval,  appelé  é  d’autres  fonctions. 


Société  de  chihdbsie.  —  M.  Polaillon  a  été  élu  membre  titulaire  dans 
la  séance  du  2  avril. 


Ecole  de  pharmacie  de  Nancv.  —  Sont  chargés  provisoirement  des 
fonctions  d’agrégé  :  MM.  Heckel  et  Collot. 


Institution  db  laboratoires  dans  les  hôpitaux  ne  Paris  où  la  Faculté 
possède  un  enseignement  clinique  (arrêté  du  ministre  de  l’instruction 
publique  du  14  mars  1873). 

Sont  nommés  chefs  de  laboratoires' de  clinique  :  M.  B.  Lîouville,  à 
l’Hôlel-Dieu  ;  —  M.  Cornil,  à  la  Charité  ;  —  M.  Nepveu,  ê  la  Pitié  ; 
—  M.  P.  Uybord,  li  l’hôpital  des  cliniques. 

Il  y  aura  en  outre  un  préparateur  de  chimie  placé  sous  les  ordres 
du  chef  de  laboratoire.  —  M.  G.  Dareinberg  est  nommé  préparateur  dé 
chimie  du  laboratoire  de  la  Pitié. 


Hôpital  des  Enfants  malades.  —  M.  le  docteur  Henri  Roger,  profes¬ 
seur  agrégé  de  la  Faculté,  a  repris  le  cours  clinique  des  maladies  des 
enfants  (semestre  d’été)  le  samedi  26  avril.  —  Visite  des  malades  et 
exercices  cliniques  tous  les  jours  à  huit  heures  el  demie  ;  leçon  à  l’am¬ 
phithéâtre  le  samedi. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  la  douleur  profonde  de  faire  part  é  nos 
lecteurs  d’une  perlé  qu’ils  n’apprendront  pas  sans  s’associer  sympathi¬ 
quement  à  notre  deuil  :  Mm"  veuve  Debout  est  décédée  le  10  avril 
dernier. 

Le  célèbre  chimiste  allemand,  baron  Justus  de  Liebio,  est  mort  à 
Munich  le  18  avril. 


Troisième  congrès  médical  international  a  Vienne  (Autriche).  —  Défé¬ 
rant  au  désir  du  comité  exécutif  du  congrès,  composé  des  professeurs 
Rokitansky,  Sigmund,  Hébra,  Bénédikl,  Schulzler,  désir  dont  l’expres¬ 
sion  nous  a  été  transmise  par  la  Rédaction  des  archives  générales  de 
médecine,  nous  publions  l’extrait  suivant  des  statuts  : 

«  Le  congrès  se  réunit  sous  lé  protectorat  de  S.  A.  l’arclliduc  Rainer, 
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pendant  la  durée  de  la  grande  exposition  de  Vienne,  du  2  nu  10  sep¬ 
tembre  1873. 

«  Sont  membres  du  congrès  :  1°  les  membres  du  comité  exécutif 
chargé  de  préparer  l'organisation  ;  2°  les  délégués  des  gouvernements, 
des  corporations  scicntiflqiies  (universités,  académies,  associations  mé¬ 
dicales,  hôpitaux)  ;  3°  tous  les  médecins  et  naturalistes  qui,  voulant 
prendre  part  aux  travaux  du  congrès,  se  sont  fait  inscrire  à  la  prési¬ 
dence  jusqu’au  jour  de  l’ouverture. 

«  Les  membres  du  congrès  n’ont  pas  à  acquitter  de  cotisation.  Les 
séances  sont  publiques.  Tous  les  membres  .ont  droit  de  prendre  part 
aux  discussions  et  aux  votes  dans  les  formes  qui  seront  spécifiées  au 
programme  des  travaux. 

«  Le  programme  des  séances  se  compose  :  1°  des  questions  mises  >i 
l’élude  par  le  comité  exécutif  ;  2°  des  questions  proposées  à  la  prési¬ 
dence  jusqu’au  1er  mai  et  portées  à  l’ordre  du  jour  d’une  séance. 

a  Les  questions  suivantes  sont  proposées  par  le  comité  exécutif  : 
4°  la  vaccination  ;  2°  les  quarantaines  et  le  choléra  ;  3°  la  prostitution; 
1°  l’assainissement  des  villes  ;  5°  la  création  et  l’adoption  d’une  phar¬ 
macopée  internationale  ;  6°  l’étude  des  moyens  propres  à  introduire 
l'uniformité  dans  l’enseignement  médical  de  tous  les  pays,  et  celle  des 
mesures  relatives  a  la  collation  des  grades  et  à  l’exercice  de  la  médecine.» 


Nouveaux  jouruaux  de  médrcihe.  —  Deux  nouveaux  journaux  viennent 
de  se  fonder  ;  V Alger  médical  et  le  Journal  médical  de  la  Mayenne. 
Nous  leur  souhaitons  la  bienvenue  ;  il  faut  désirer  que  partout  les  tra- 
vailIeurs;concourent  de  leurs  efforts  à  édifier  le  monument  de  la  science. 


M.  le  docteur  Fauvel  a  recommencé  son  cours  public  et  pratique  de 
laryngoscopie  et  de  rhinoscopie  à  sa  nouvelle  clinique,  rue  Guénc- 
gaud,  43,  et  le  continue  les  lundis  et  jeudis  à  midi. 

Cette  clinique  a  surtout  pour  objet  l'étude  des  maladies  chirurgi¬ 
cales  du  larynx  et  des  parois  postérieures  des  fosses  nasales,  et  l’appli¬ 
cation  des  nouvelles  méthodes  de  traitement  apportées  par  la  laryngns- 
copie  et  la  rhinoscopie.  Le  miroir  laryngien  est  éclairé  par  la  lumière 
de  Drummond,  afin  de  permettre  à  plusieurs  personnes  à  la  fois  de  bien 
voir  l’image  de  la  région  explorée. 


Le  rédacteur  m  chef:  F.  BRICIIETEAU. 


le  rédacteur-gérant  ;  A.  GAUCÜET. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Me  l'netiou  physiologique  et  des  effets  thérapeutiques 
du  phosphore  ; 

Par  AI.  le  professeur  A.  Gubler  (i). 

Le  phosphore  se  rencontre  à  l’état  de  phosphate  dans  le  règne 
minéral,  à  l’état  d’acide  phosphorique  libre  ou  combiné  avec  la 
chaux,  tapotasse,  le  fer,  dans  beaucoup  d’espèces  végétales;  enfin, 
il  fait  partie  des  os  et  de  la  substance  nerveuse  des  animaux.  Les 
feux  follets  des  cimetières  et  des  marais  sont  formés  d’hydrogène 
phosphore,  spontanément  inflammable,  provenant  de  la  décomposi¬ 
tion  des  matières  organiques. 

Ce  corps  simple,  d’une  odeur  alliacée,  soluble  dans  l’éther  et  les 
acides,  se  présente  sous  plusieurs  étals  allotropiques,  aussi  distincts 
par  leurs  caractères  physiques  et  chimiques  que  par  leurs  effets  sur 
l’économie  animale.  Les  deux  principaux  sont  le  phosphore  ordi¬ 
naire  ou  phosphore  blanc,  et  le  phosphore  rouge  dit  aussi  amorphe. 

L’histoire  physiologique  du  phosphore  s’est  renouvelée  depuis 
quelque  temps,  par  les  recherches  cliniques  et  expérimentales  d’un 
grand  nombre  de  médecins  et  de  physiologistes. 

Le  phosphore  amorphe  paraît  inoflensif,  puisque  5  grammes 
n’ont  produit  aucun  accident  sur  des  chiens  (Mackensie).  Et; 
quoique  Bednar  (de  Vienne)  l’ait  vu  produire  à  la  longue  et  à 
petites  doses  des  symptômes  d’excitation,  des  tremblements  et  des 
convulsions  cloniques,  nous  allons  nous  occuper  exclusivement  du 
phosphore  ordinaire. 

Les  vapeurs  du  phosphore  ordinaire  irritent  les  conjonctives,  la 
muqueuse  des  voies  respiratoires,  et  font  larmoyer  et  tousser.  Elles 
peuvent  même  déterminer  des  irritations  inflammatoires  ou  des 
affections  catarrhales  bronchiques  et  pulmonaires.  Une  petite  masse 
de  phosphore  introduite  dans  l’estomac  y  cause  une  impression  de 


(1)  Nous  remercions  M.  le  professeur  Gubler  d’avoir  bien  voulu  nous  com¬ 
muniquer  pour  le  Bulletin  ce  chapitre,  entièrement  nouveau,  de  ses  Commen¬ 
taires  thérapeutiques,  dont  la  seconde  édition  paraîtra  prochainement  chez 
MM.  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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chaleur  douce  el  agréable,  tandis  que  des  doses  fortes  occasionnent 
une  douleur  cuisante  dans  la  région  épigastrique,  des  vomisse¬ 
ments,  de  la  diarrhée,  des  phénomènes  de  gastro-entérite  et  môme 
la  cautérisation  de  la  muqueuse  digestive,  avec  tous  les  accidents 
locaux  et  généraux  qui  suivent  l'ingestion  des  poisons  corrosifs. 
Un  excès  de  phosphore  s’échappa  avec  les  fèces,  et  leur  communique 
la  phosphorescence  pendant  plusieurs  heures.  Le  même  fait  se  pro¬ 
duit  pour  les  matières  rejetées  par  le  vomissement  (Gubler).  Au 
contraire,  les  expériences  de  Ranvier  démontrent  l’innocuité  rela¬ 
tive  du  phosphore  introduit  dans  le  tissu  cellulaire  sous  cutané,  où 
il  ne  détermine  ni  douleur,  ni  travail  inflammatoire  à  un  degré 
quelconque,  mais  simplement  l’arrât  nutritif  et  formateur  dans  les 
éléments  histologiques  avec  transformation  graisseuse  consécutive. 
Le  fait  observé  par  ïrashot  confirma  cos  résultats.  Un  chien  avale 
un  petit  bâton  de  phosphore  sans  qu’il  en  résulte  d’abord  aucun 
accident  s  mais  plus  tard  le  bâton  est  retrouvé  dans  un  abcès. 

A  la  suite  de  l'ingestion  stomacale,  le  phosphore  détermine  des 
phénomènes  généraux  inexplicables  par  le  seul  méoanisme  de  l’ac- 
tion  topique,  et  qui  supposent  nécessairement  l'absorption  préalable. 
Sous  quelle  forme  le  phosphore  introduit  à  l’état  métalloïdique 
passe-t-il  dans  la  circulation  1  A  cet  égard,  ies  avis  sont  très-par¬ 
tages. 

J’admets  avec  Orfila,  Réveil,  Bambergôr,  Eulenberg,  que  le 
phosphore  peut  être  absorbé  en  nature,  et  de  plus  je  pense  qu’il 
pénètre  dans  le  réseau  capillaire  à  la  faveur  de  la  diffusion  de  ses 
vapeurs  dans  les  liquides  qui  n’en  sont  pas  de  vrais  dissolvants,  et 
surtout  de  sa  dissolution  dans  les  matières  albuminoïdes  du  mucus 
gastro-intestinal,  Mialhe  avait  cru  d’abord  que  le  phosphore  préala¬ 
blement  oxydé  se  combinait  avec  les  alcalis  du  suc  intestinal. 
Cependant,  malgré  les  expériences  confirmatives  de  Yogt  et  Bam- 
berger  qui  ont  réalisé  celte  dissolution  dans  les  liquides  alcalins  et 
ont  fait  dialyser  le  phosphore  à  travers  la  séreuse  péricardique,  le 
chimiste  français  admet  maintenant  que  les  corps  gras  en  sont  les 
principaux  véhicules.  Il  est  en  effet  reconnu  par  les  observateurs 
que  l’huile  est  le  meilleur  dissolvant  du  phosphore,  dont  l’absorption 
dans  les  premières  votés  est  d’autant  plus  prompte  et  plus  complète 
que  celles-ci  renferment  plus  de  matières  grasses  alimentaires. 

Mais  tout  le  phosphore  introduit  dans  le  tube  digestif  ne  passe 
pas  inaltéré  :  il  en  est  une  proportion  plus  ou  moins  considérable 
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qui  s'oxyde  et  serait  absorbée  directement  sous  cetlâ  fdrlftëj  ott  passé 
à  l’état  d’acides  hypOphésphoreux  êt  phosphoreux,  Ott  d’àCidë 
phoSphôrique,  d’après  Bellini,  FrerichS,  WOhler,  Muttck,  Leydeti  ; 
et  une  autre  qui  se  transforme  en  acide  phosphoreux  et  en  hydro¬ 
gène  phosphore,  aux  dépens  des  éléments  de  l’éftu,  et  passerait  alors 
dans  la  circulation  selon  Lordos,  Streiohard  et  Lécofclié.  Ce  serait 
même  à  ces  deux  ordres  do  composés  qu’il  faudrait  exclusivement 
rapporter  les  effets  toxiques  d’après  quelques  auteurs  5  mais  célte 
opinion  est  mal  fondée,  et  j’ai  lieu  do  croire  que  le  phosphore  libre 
n’est  pas  moins  actif  que  l’une  quelconque  do  ses  combinaisons. 
L’expérience  qui  consiste  à  mettre  dit  phosphore  en  nature  dans  du 
sang  non  oxygéné,  et  dans  laquelle  on  Hôte  l’absence  de  tome  alté¬ 
ration  microscopique  ou  spectroSCOpiqiië  des  globules  rouges,  ne 
prouve  pas  l’innocuité  du  métalloïde.  Ëllê  établit  seulement  que  ce 
corps  simple  se  diffuse  moins  aisément  dans  la  masse  liquide  que 
ne  le  fait  le  gaz  hydrogène  phosphoré,  par  exemple,  ét  qu’il  hé  dé¬ 
termine  pa9  une  altération  structurale  apparenté  des  hématies. 
Déjà  Personne  avait  noté  que  le  phosphore  disSOüS  dans  l’àcide 
phosphoreux,  se  répandant  plus  aisément  dans  la  Circulation ÿ deve¬ 
nait  extrêmement  vénéneux. 

Du  reste,  Dybkowsky  ue  considère  l’hydrogéné  phosphoré  que 
comme  Un  intermédiaire  pour  aboutir  à  l’oxydation  dn  phosphore 
qui  est  la  condition  léthale  par  excellence.  D’un  autre  côté,  lé  proie- 
phosphuré  d’hydrogène  est  considéré  comme  inoffensif  par  Nysten, 
Lewin,  Munek  et  Leyden,  et,  si  le  perphosphttre  seul  est  toxique, 
il  est  bien  permis  de  mettre  les  accidents  sUr  lë  Compté  des  molé¬ 
cules  de  phosphore,  qui  sont  pour  ainsi  dire  en  liberté  dans  ce 
composé  spontanément  inflammable.  Toutefois  LécofCllê  soutient 
que  l’hydrogène  protophosphoré  est  l’agent  réellement  toxique.  La 
question  reste  donc  indécise,  et  je  ne  prévois  pas  qu’elle  pùiëSe  être 
tranchée  de  sitôt  dans  le  sens  de  cét  observateur  distingué  ;  cdr  s’il 
est  vrai  qu’à  la  suite  d’un  empoisonnement  lé  sang  renferme  du 
protophosphure  d’hydrogène,  il  est  plus  certain  encore  qu’il  est 
chargé  de  vapeurs  de  phosphore  ou  bien  de  perphosphure  d’hydro¬ 
gène,  lesquelles  s’exhalent  avec  l’haleine,  ét  ferment  dés  lueurs 
visibles  daa*  l’obscurité.  D’autre  part,  DybkovVsky  a  démohfrdqrie 
le  phosphore  restait  libre  dans  le  fOié  dix  heures  encore  après  la 
mort.  Une  certaine  part  dans  les  symptômes  toxiques  doit  être  faite 
également  aux  oxacides  du  phosphore  qui  prennent  naissance 


dans  le  canal  alimentaire  ou,  consécutivement  h  l’absorption,  dans 
le  sang  lui-même.  Les  phénomènes  dus  à  l’acide  phosphorique 
sont  nécessairement  très-diilérents  de  ceux  qu’engendrent  le  phos¬ 
phore  libre  ou  les  hydrogènes  phosphorés;  seulement  il  est  bien 
difficile  de  discerner  les  effets  de  chacun  de  ces  corps  chimiques 
dans  le  groupe  compliqué  de  symptômes  qui  caractérise  l’empoison¬ 
nement  phosphoré.  Néanmoins  Lécorché  croit  pouvoir  admettre 
trois  formes  distinctes  de  ce  que  j’appelle  le  phosphorisme  aigu  : 
1°  intoxication  par  l’hydrogène  phosphoré;  2°  intoxication  par 
l’acide  phosphorique  ;  3°  forme  mixte.  Mais,  en  fait,  ces  distinc¬ 
tions  expriment  moins  des  différences  essentielles  dans  les  modes 
opératoires  du  poison,  qu’elles  ne  témoignent  d’une  rapidité  d’ac¬ 
tion  plus  ou  moins  grande,  selon  les  cas. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  les  phénomènes  diffusés  auxquels  donne 
lieu  l’absorption  du  phosphore,  et  sa  translation  dans  toute  l’écono¬ 
mie  par  le  torrent  circulatoire. 

A  la  dose  faible  de  1  à  10  milligrammes  au  plus,  le  phosphore 
détermine,  le  premier  jour  ou  les  jours  suivants,  des  symptômes 
d’excitation  nerveuse  et  d’éréthisme  vasculaire.  Le  pouls  devient 
plus  développé  et  plus  fréquent,  il  y  a  de  l’expansion  périphérique, 
la  température  du  corps  s’élève,  la  peau  devient  sudcrale  malgré 
l’augmentation  de  la  diurèse  aqueuse.  En  même  temps  l’activité 
mentale  et  le  pouvoir  musculaire  s’accroissent,  le  tour  d’esprit 
devient  gai  et  la  sensibilité  tactile  s’exalte.  L’hyperesthésie  peut 
même  devenir  telle  chez  le  lapin,  que  l’animal  mord  l'opérateur 
(Dujardin-Beaumetz).  Il  se  manifeste  aussi  des  effets  aphrodisiaques 
non-seulement  chez  l’homme  et  les  mammifères,  mais  encore  chez 
les  grenouilles. 

De  si  petites  doses  ne  sont  pas  toujours  exemptes  d’inconvénient 
pour  les  organes  digestifs.  On  observe  parfois  dès  le  début,  plus 
souvent  au  bout  de  quelques  jours,  des  signes  d'intolérance  gastro¬ 
intestinale  :  digestion  pénible ,  flatulence ,  éructations  de  gaz 
alliacés,  tension  du  ventre,  phénomènes  auxquels  se  joignent  plus 
tard  des  douleurs,  de  véritables  coliques,  des  selles  liquides,  l’ano¬ 
rexie,  le  teint  jaunâtre  du  visage,  l’état  saburral  de  la  langue,  des 
nausées  et  des  vomissements  et,  selon  A.  Voisin,  une  légère  gingi¬ 
vite  avec  déchaussement  surtout  des  incisives. 

Ces  troubles  fonctionnels  s’expliquent  peut-être  en  partie  par  une 
légère  irritation  topique  due  aux  composés  oxygénés  du  phosphore 


qui  prennent  naissance  dans  les  premières  voies  ;  mais  je  crois 
pouvoir  les  attribuer  particulièrement  à  l’action  cohibente  du  phos¬ 
phore,  eu  egard  à  la  digestion  gastrique.  Mes  expériences  dé¬ 
montrent,  en  effet,  qu’une  minime  proportion  de  phosphore  exhalée 
par  de  la  poudre  de  phosphure  de  zinc  empêche  tout  à  fait  l’action 
de  la  pepsine  on  du  suc  gastrique  sur  un  cube  de  viande  qui  reste 
plongé  dans  la  liqueur  digestive. 

La  répétition  des  doses  thérapeutiques  amène  parfois  des  inconvé¬ 
nients  plus  sérieux  ou  même  de  véritables  accidents  toxiques  : 
gastralgie,  coliques  violentes,  diarrhée  intense,  mictions  doulou¬ 
reuses  répétées,  fièvre.  C’est  le  résultat  d’une  accumulation  d’ac¬ 
tion.  Mais  on  peut  observer  aussi  une  accumulation  de  doses,  ainsi 
que  je  l’ai  vu  dans  un  cas  d’anaphrodisie  traitée  pendant  vingt 
jours  par  le  phosphure  de  zinc,  sans  aucun  effet  physiologique  ni 
thérapeutique,  et  dans  lequel,  les  pilules  de  Vigier  ayant  été  sup¬ 
primées,  il  se  manifesta  tout  à  coup  une  chaleur  insolite,  de  l’exci¬ 
tation  circulatoire,  de  la  diaphorèse,  symptômes  fébriles  qui  ne 
durèrent  pas  moins  de  neuf  jours.  Le  phosphure  de  zinc  était  sats 
doute  demeuré  en  grande  partie  inaltéré  dans  les  premières  voies 
jusqu’au  jour  où  il  s’était  produit  des  conditions  favorables  à  sa 
décomposition,  et  où  des  acides,  peut-être  ceux  du  cæcum,  avaient 
subitement  dégagé  de  fortes  proportions  de  phosphore  libre. 

Des  doses  plus  fortes  ou  massives  (10  à  15  centigrammes  sont  suf¬ 
fisants  d’après  Christison)  produisent  des  effets  diffusés  tout  autres, 
et  qui  tantôt  se  manifestent  immédiatement  ou  très-peu  de  temps 
après  l’ingestion  de  la  substance  vénéneuse,  tantôt  se  font  attendre 
plusieurs  heures  et  même  plus  d’un  jour.  J’ai  vu  la  période  d’in¬ 
cubation  durer  trente-six  heures. 

Les  formes  symptomatiques  dans  l’empoisonnement  aigu  varient 
suivant  les  doses  et  les  conditions  individuelles.  Tardieu  en  dis¬ 
tingue  trois  :  la  forme  commune ,  la  forme  nerveuse  et  la  forme 
lente;  mais  on  observe  les  combinaisons  les  plus  diverses  des  phé¬ 
nomènes  morbides.  Supposons  d’abord  un  empoisonnement  opéré 
dans  les  conditions  ordinaires,  par  une  dose  massive,  c’est-à-dilc 
par  la  pâte  phosphoréc  de  deux  ou  trois  paquets  d’allumettes  chi¬ 
miques  délayée  dans  de  l’infusion  de  café.  Habituellement  la  scène 
s’ouvre  par  des  douleurs  épigastriques,  du  ballonnement,  des  vo¬ 
missements  répétés,  puis  des  selles  diarrhéiques  alimentaires,  mu¬ 
queuses  et  bilieuses.  Puis  survient  du  melcena,  do  la  diarrhée 


dysenlériforme,  accompagnée  de  tranchées.  de  dysurje  et  de  ténesme 
vésical.  Les  fécès  présentent  quelquefois  de  petites  masses  nom¬ 
breuses  fermées  de  cristaux  fusiformes  d'acides  gras,  solubles 
dans  l'éther  (Guider). 

Au  début*  le  pouls  monte  H  20  et  au  delà,  la  température  s’élève 
à  38  ou  39  degrés;  mais  çette  sorte  de  fièvre  peut  s’éteindre  au 
milieu  des  accidents  gastro-intestinaux.  D’ailleurs  des  doses  moins 
fortes,  mais  répétées  journellement;  sans  agir  en  qualité  de  poison 
corrosif,  peuvent  amener  directement  l’abaissement  absolu  de  la 
température,  qu’on  a  vue  descendre  de  3  à  fi  degrés  et  au-dessous 
chee  des  animaux  en  expérience. 

Les  fondions  du  système  nerveux  sont  profondément  troublées, 
Il  se  manifeste  d’abord  de  l’excitation  caractérisée  par  de  l'hyperes¬ 
thésie,  rarement  du  priapisme,  souvent  de  l'agitation,  du  délire 
avec  loquacité,  hallucinations,  violences;  dea  contractions  fibrillaires, 
des  soubresauts  de  tendons,  des  crampes  et  des  contractures,  des 
convulsions  générales.  Ensuite  vientla  période  de  collapsus  :  abat¬ 
tement  extrême,  anesthésie  (Leudet,  Lebert,  Gubler);  abolition  du 
sens  musculaire  (Guillahert)  |  paralysie  (Magnus-Huss.  Galavardin), 
portant  particulièrement  sur  les  extenseurs  (Gubler)  ;  et,  si  le  cas 
doit  être  fatal,  refroidissement,  dilatation  pupillaire,  strabisme, 
résolution  musculaire  et  coma, 

Mais,  quand  le  sujet  doit  survivre,  du  moins  momentanément, 
les  désordres  nerveux  sont  plus  modérés,  et  l’un  voit  survenir  un 
apaisement  de  tous  les  symptômes  au  bout  de  vingt-quatre  à  qua¬ 
rante-huit  heures.  Mais  cette  accalmie  est  trompeuse,  car  dès  le 
troisième  ou  quatrième  jour,  parfois  dès  le  second,  il  se  manifeste 
une  douleur  au  niveau  de  Phypochoudre  droit,  généralement  suivie 
Je  lendemain  d’ictère,  quelquefois  hémaphéique,  gomme  le  dit  Lé- 
corché,  plus  souvent,  je  crois,  biliphéique  au  début  avec  compli¬ 
cation  >  d’hémaphéisme.  En  même  temps,  les  urines  deviennent 
albumineuses  par  néphrite  d’abord,  ensuite  par  dyscvasie  et  ca¬ 
chexie.  fl  survient  des  hémorrhagies  multiples,  cutanées  et  mu¬ 
queuses  superficielles  et  profondes,  soit  parce  que  le  sang  est  devenu 
très-aplaslique,  soit  plutôt  parce  que  les  tissus,  sont  très-friables  et 
disposés  au  ramollissement,  comme  l’indique  l’étal  fongueux  et 
saignant  des  gencives,  Quand  les  choses  en  sont  arrivées  à  ce  point, 
la  mort  est  inévitable  et  survient  au  milieu  de  symptômes  adyna- 
miques  et  typhoïdes,  Mais  quelquefois,  j’en  ai  vu  un  exemple,  les 
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sujets  guérissent,  mémo  après  un  ictère  toxique  bien  caractérisé  et 
des  accidents  généraux  graves. 

L’anatomie  pathologique  révèle  les  lésions  suivantes  :  Déjà,  du 
vivant  du  sujet,  on  constaterait  (Lécorché)  une  altération  des  hé? 
malies  dont  le  principal  caractère  serait  fourni  par  l’analyse  spec¬ 
trale  :  la  raie  de  l’bémoglobine  est  réduite,  tandis  qu’après  l’action 
de  l’oxygène  de  l’air,  les  deux  raies  de  l’hémoglobine  reparaissent. 
Cependant  la  réalité  de  la  combinaison  du  phosphore  avec  la 
matière  colorante  des  globules  n’est  pas  encore  démontrée. 

A  l’autopsie,  on  constate  des  hyperémies  considérables  de  tous 
les  viscères,  Le  sang  est  noir,  poisseux,  mais  les  globules  conservent 
(Lcbert)  leur  aspect  normal  et  donnent,  comme  à  l'Ordinaire,  des 
cristaux  d’hémoglobine  ou  d’hémato-cristalline ,  Jaquollc  serait 
seulement  modiliée  mole'culairement,  Comme  il  vient  d’être  dit. 

En  outre,  le  sang  et  les  organes  solides  renferment  deB  propor¬ 
tions  exagérées  de  produits  de  dénutrition  :  acide  urique,  créaline, 
inusité,  lcucine,  tyrosine,  taurine,  hypoxanthine.  Enfin  on  observe 
une  métamorphose  graisseuse  de  la  plupart  dos  organes.  Les  mus¬ 
cles  striés,  ceux  du  cœur  principalement,  les  tuniques  des  vaisseaux 
capillaires  sont  surchargés  de  granulations  graisseuses.  Les  reins 
et  le  foiq  sont  envahis  par  une  stéatose  générale  ou  partielle  plus  ou 
moins  avancée. 

Aces  altérations  il  faut  ajouter  des  infiltrations  œdémateuses,  des 
extravasations  sanguines  multiples,  sans  parler  des  lésions  inflam¬ 
matoires  du  tube  digestif  dues  à  l’action  topique  du,  poison.; 

L’action  pathogénique  du  phosphore  s’uffi  cà  nous  avec  des  traits 
particuliers  cites  les  sujets  exposés  à  une  lente  intoxication  par  des 
vapeurs  de  oe  métalloïde.  Les  mouleurs  de  phosphore  et  les  ouvriers 
des  fabriques  d’allumettes  chimiques  se  plaignent  d’anorexie,  de 
dyspepsie,  de  douléurs  abdominales  avec  diarrhée,  de  céphalalgie  et 
d’étouffements,  de  bronchite  avec  toux  quinteuse.  Leur  saug  est 
appauvri,  leur  teint  blême,  ils  ont  une  propension  marquée  vers  la 
tuberculose  interne  et  externe.  De  plus,  ou  observe  chez  eux  un 
symptôme  spécial,  la  nécrose  des  mâchoires,  précédée  de  gingivite 
et  d’ustéo-pcrioslilc  des  maxillaires.  Ge  travail  morbide  est  favorisé 
par  l’absence  ou  la  destruction  partielle  des  dents,  laissant  des  cavi¬ 
tés  ou  se  rassemble  la  substance  nocive  et  au  fond  desquelles  l’os 
est  parfois  presque  dénude  (Lailler).  Nous  avons  pourtant  observé 
un  cas  de  nécrose  phosphore?  de  toute  la  mâchoire  inférieure  oh  les 


dents  étaient  absolument  intactes  (Gubler,  Lailler).  Il  n’est  pas 
facile  d’expliquer  cette  altération  singulière.  Si  l’acide  phospliorique 
en  était  l’agent,  les  dents  seraient  ramollies  et  translucides,  comme 
chez  les  fabricants  de  soude  artificielle.  11  me  paraît  plus  probable 
maintenant  que  c'est  le  phosphore  en  nature  qui  pénètre  dans  les 
tissus  mous  et  jusqu’au  périoste  pour  y  arrêter  le  mouvement 
nutritif,  comme  dans  les  expériences  de  Ranvicr.  Quant  à  l’état 
cachectique,  il  est  peut-être  en  partie  le  résultat  de  l’introduction 
dans  le  sang  de  masses  excessives  du  métalloïde  ou  de  ses  composés, 
mais  il  dérive  certainement  aussi  de3  souffrances  des  sujets,  de  la 
suppuration  épuisante,  de  la  déglutition  incessante  du  pus,  de  la 
difficulté  de  l’alimentation  et  de  la  misère  antérieure. 

Le  phosphore  rouge ,  dit  amorphe  parce  qu’il  n'est  pas  susceptible 
de  cristalliser,  est  exempt  d’effets  toxiques,  et  peut  être  ingéré  à 
hautes  doses  sans  aucun  danger.  Tout  fait  présumer  que  sous  cet 
état  allotropique,  le  phosphore  n’aurait  pas  non  plus,  pour  les 
ouvriers  en  allumettes  chimiques,  les  graves  inconvénients  attachés 
au  maniement  du  phosphore  ordinaire,  habituellement  vitrifié,  mais 
cristallisable. 

Tel  est  le  tableau  abrégé,  mais  fidèle,  des  différentes  formes  du 
phosphorisme  aigu  ou  chronique.  Est-il  possible  d’y  lire  distincte¬ 
ment  le  mode  d’action  primitif,  essentiel  du  phosphore,  et  d’éta¬ 
blir  l’enchaînement  sérial  et  la  subordination  physiologique  des 
nombreux  phénomènes  observés?  On  peut  le  tenter  sans  avoir  la 
prétention  de  lever  tous  les  doutes  et  de  dissiper  toutes  les  obscurités. 

Les  effets  topiques,  directs,  sur  le  tube  digestif,  consistant  en 
phénomènes  d’irritation  et  de  phlogose,  ne  peuvent  être  mis  sur  le 
compte  du  phosphore  en  nature,  qui  n’est  point  irritant,  et  doivent 
être  attribués  exclusivement  à  l’acide  phosphoreux  et  à  l’acide  phos- 
phorique  produits  à  ses  dépens.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  effets 
topiques  indirects  et  secondaires,  lesquels  sont  en  partie  explicables 
par  l’action  du  métalloïde  qui  commence  par  arrêter  le  mouvement 
nutritif  dans  la  muqueuse  gastro-intestinale,  à  la  manière  des  poi¬ 
sons  escharifiants  sans  être  caustiques,  et  qui  donne  naissance 
ultérieurement  à  la  formation  d’une  eschare  suivie  d'inflammation 
éliminatrice  et  d’ulcération. 

Ces  diverses  lésions  éveillent  à  leur  tour,  par  action  réflexe  ou 
par  sympathie,  des  troubles  généraux  de  l’économie,  dont  l’en¬ 
semble  se  retrouve  à  la  suite  de  tous  les  poisons  corrosifs. 


L’interprétation  des  phénomènes  diffusés ,  après  absorption , 
soulève  plus  de  difficultés.  D’abord  les  accidents  sont  mis  tantôt  à 
la  charge  du  phosphore  libre,  tantôt  à  celle  de  l’acide  phosphorique 
ou  de  l’hydrogène  phosphoré.  Mais  je  ferai  remarquer  que  l’acide 
phosphorique  n’est  jamais  formé  en  quantités  assez  massives  pour 
occasionner  des  désordres  généraux  graves  ou  mortel  s,  et  qu’à  petites 
doses  il  produirait  des  effets  tout  différents  de  ceux  qu’on  observe 
après  l’ingestion  du  phosphore.  D’un  autre  côté,  je  rappellerai  que 
l’action  des  phosphures  d’hydrogène  ne  s’éloigne  pas  sensiblement 
de  celle  du  métalloïde,  puisque  ce  dernier  s’en  dégage  avec  une 
extrême  facilité.  La  question  se  réduit  par  conséquent  à  chercher 
comment  se  comporte  le  phosphore  en  nature. 

Les  travaux  les  plus  récents  s’accordent  à  nous  montrer  ce  corps 
simple,  avide  d’oxvgène,  comme  capable  de  s’oxyder  aux  dépens  de 
l’oxygène  du  sang,  et  réduisent  l’empoisonnement  phosphorique  à 
une  espèce  d’asphyxie.  Malgré  les  autorités  derrière  lesquelles  elle 
s’abrite  (Réveil,  Eulenberg,  Lécorché,  etc.),  j’ai  combattu  dans 
mon  cours  de  thérapeutique  (1870)  cette  opinion  qui  ne  me  paraît 
pas  pouvoir  résister  à  une  discussion  approfondie.  Comment  accor¬ 
der  l’idée  de  privation  d’oxygène  avec  les  phénomènes  d’excitation 
générale  qui  suivent  l’administration  des  doses  thérapeutiques? 
Et  si  les  doses  toxiques  tuent  par  anoxémie,  et  conséquemment 
par  arrêt  du  mouvement  nutritif,  comment  se  fait-il  que  l’éco¬ 
nomie  soit  partout  surchargée  des  produits  de  la  désassimilation 
organique  ?  D’ailleurs  l’un  des  points  fondamentaux  sur  lesquels 
s’appuie  la  doctrine  de  l’anoxémie  est  loin  d’être  solidement  établi. 
Au  lieu  du  sang  noir  de  l’asphyxie,  on  a  trouvé  parfois  du  sang 
rutilant  (Currie,  Vigier).  Mais  admettons  un  instant  l’hypothèse 
préférée  des  pathologistes,  et  voyons  à  quels  résultats  elle  peut 
nous  conduire. 

Voici  à  cet  égard  un  calcul  dont  les  chiffres  fondamentaux  sont 
empruntés  à  Dusart  et  Parrot.  Pour  se  brûler,  1b  milligrammes  de 
phosphore  absorbent  seulement  18  milligrammes  d’oxygène,  soit 
12  centimètres  cubes.  Or,  chaque  inspiration  introduisant  environ 
23  à  30  centimètres  cubes  d’air,  c’est-à-dire  5  centimètres  cubes  à 
6  centimètres  cubes  d’oxygène,  on  voit  que  deux  bonnes  inspirations 
fournissent  à  l’accroissement  de  dépense  nécessité  par  la  combustion 
du  phosphore  et  qu’il  suffirait  de  porter  de  18  à  20  le  nombre  des 
respirations  dans  chaque  minute  pour  annihiler  les  effets  fâcheux 


d’une  dose  de  18  milligrammes  de  phosphore  à  chaque  instant 
renouvelée,  ce  qui  dépasse  toute  réalité, 

A  mon  avis,  les  choses  se  passeraient  tout  autrement  et  les  sym¬ 
ptômes  d’exoitation  reconnaîtraient  pour  cause  un  phénomène  molé¬ 
culaire,  négligé  jusqu’ici  dans  l’interprétation  dti  phosphorisme 
aigu  :  c'est  le  pouvoir  ozoni fiant  du  phosphore  qui  brûle.  A  la  vé¬ 
rité,  une  minime  quantité  d’oxygène  est  ainsi  détournée  de  la  fonc¬ 
tion  respiratoire  ;  mais  la  partie  restante,  c’est-à-dire  la  presque 
totalité,  acquiert  à  chaque  instant  un  accroissement  énorme  de 
puissance  comburante,  condition  prochaine  de  l’excitation  générale 
de  l’économio.  Non-seulement  l’hémalocausie  en  devient  plus 
intense,  mais  la  dénutrition,  y  compris  celle  des  globules  sanguins, 
s’en  trouve  singulièrement  accélérée,  l’anémie  succède  à  cette  acti¬ 
vité  désordonnée,  et  les  déchets  organiques,  dédoublés  en  matières 
grasses  (d’où  la  stéatose)  et  divers  autres  composés,  encombrent  les 
tissus  organiques,  réduisent  les  organes  à  l’impuissance,  entravent 
les  grandes  fonctions  et  rendent  la  vie  impossible. 

Le  défaut  de  combustibilité  et  l’absence  d’ozonification  consécu¬ 
tive  expliqueraient,  dans  mon  hypothèse,  l’innocuité  du  phosphore 
amorphe,  qui  partagerait  d’ailleurs  avec  le  phosphore  ordinaire  la 
propriété  A’ altérer  l’organisme  en  pénétrant  avec  lenteur  dans  la 
trame  organique.  Le  plasma  et  les  éléments  histologiques  modifiés 
dans  leur  composition  chimique,  hyperphoaphorés,  si  je  puis  ainsi 
dire,  acquerraient  une  nouvelle  manière  d’agir,  comme  cela  se  voit 
ù  la  suite  de  l’intoxication  lente  par  l’arsenic  ou  par  les  émanations 
saturnines,  avec  cette  différence  que,  loin  de  modérer  ou  de  stupéfier, 
le  phosphore  accumulé  en  excès  dans  les  tissus  qui  en  renferment 
normalement,  tels  que  les  fibres  et  les  cellules  nerveuses,  leur 
communique  au  contraire  une  activité  exagérée  ou  même  désor¬ 
donnée. 

L’étude  de  la  sécrétion  urinaire,  si  elle  était  faite  avec  rigueur, 
servirait  à  la  vérification  des  théories  émises  sur  l’action  pathogé¬ 
nique  du  phosphore.  Malheureusement  la  plus  grande  incertitude 
règne  encore  sur  ce  point.  Ainsi,  tandis  que  la  plupart  dos  chimistes 
reconnaissent  un  accroissement  plus  ou  moins  considérable  des 
phosphates,  E.  Derlon,  se  fondant  sur  des  analyses  exécutées  par 
lui-même,  dans  plusieurs  cas  où  le  phosphore  fut  administre  à 
doses  thérapeutiques)  soutient  que  le  chiffre  des  phosphates,  va¬ 
riable  d’un  sujet  à  un  autre,  reste  à  peu  près  constant  chez  chacun 
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d’eux  pendant  la  darde  du  traitement.  L’augmentation  parait 
cependant  mieux  démontrée  ou  du  moins  plus  probable.  On  à 
même  cru  pouvoir  établir  un  défaut  de  rapport  proportionnel  entré 
la  quantité  des  phosphates  éliminés  et  celle  des  sulfates  et  de  l’ürée, 
ce  qui  prouverait  que  l’augmentation  des  premiers  n’aurait  d’autre 
origine  que  l'acide  phosphorique  formé  aux  dépens  du  phosphore 
accidentellement  introduit  dans  l’économie  ou  bien  administré 
comme  agent  thérapeutique.  Mais  ces  faits  et  leurs  conséquences 
sont  encore  douteux,  et  j’ai  lieu  de  croire  que  les  autres  sols  aug¬ 
mentent  en  môme  temps  que  les  phosphates,  mais  nécessairement 
dans  une  moindre  proportion,  puisque  l’accroissement  de  ceux-ci 
est  dû  à  deux  causes  ;  l’une  qui  leur  est  propre,  savoir  l’introduction 
de  l'acide  phosphorique  ;  l’autre  qui  leur  est  commune  avec  leurs 
congénères,  la  suractivité  de  la  dénutrition.  Quant  à  l'urée,  s’il 
était  certain  qu’elle  ne  fût  pas  en  excès  dans  les  cas  de  stimulation 
phosphorique,  cela  signifierait  que  la  désassimilation  amène  alors 
de  telles  masses  de  substances  azotées  dans  le  sang  que,  malgré  sa 
puissance  comburante,  l’oxygène  ozonisé  no  parvient  b  les  brûler 
qu’incomplétement. 

Remarquons  en  passant  que  ja  réaction  de  l'urine  n’apprend  rien 
sur  la  proportion  des  phosphates  en  dissolution,  l’acidité  exprimant 
tout  au  plus  la  prédominance  de  l’acide  phosphorique  et  la  mise  à 
nu  des  acides  faibles,  tels  que  l’acide  urique.  Des  urines  riches  en 
phosphates  sont  souvent  neutres  ou.  alcalines,  et  j’ai  trouvé  dans  un 
cas  d’empoisonnement  phosphorique  des  urines  neutres  qui  lais¬ 
saient  précipiter  abondamment  leurs  phosphates  par  la  chaleur. 

(La  fin  au  prochain  numéro .) 


I»u  chlorhydrate  de  Irimothyluniinc  dans  le  IruUeuicut  du 
rhumallHnie  articulaire  aigu  (!)  ; 

Par  M.  la  docteur  Dujaisdih-Ueaumbtz,  médecin  des  hôpitaux. 

Le  quatrième  fait  est  dû  à  notre  collègue  M.  Bouchard,  et  l’in¬ 
térêt  de  celle  observation  réside  tout  autant  dans  l’action  prompte 
et  rapide  du  chlorhydrate  de  trimélhylamine,  dans  ce  cas  de  rhu- 


(1)  Suite  et  8n.  Voir  le  dernier  numéro. 
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matisme  articulaire  aigu  généralisé,  que  dans  le  soin  avec  lequel 
ont  été  faites  journellement  les  analyses  d’urine  par  M.  Michel, 
externe  du  service,  suivant  la  méthode  de  notre  savant  collègue. 

Voici  d’ailleurs  cette  observation  : 

Obs.  IV.  Rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé  ;  cinquième 
attaque  datant  de  quatre  jours  ;  traitement  par  le  chlorhydrate 
de  trimé thy lamine  ;  guérison  en  huit  jours  (I).  —  Le  nommé 
Dufrênes  (Armand),  garçon  de  cave,  âgé  do  trente-six  ans,  entre 
à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Jean  de  Dieu,  n°  30,  le 
19  mars  1873.  Le  malade,  d’une  constitution  très-vigoureuse, 
est  atteint  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu;  c’est  sa  cinquième 
attaque. 

La  première  attaque  apparut  il  y  a  douze  ans,  le  malade  avait 
vingt-deux  ans,  elle  dura  trois  mois  ;  la  deuxième  h  vingt-neuf  ans 
et  dura  un  mois  ;  la  quatrième  enfin,  l’année  dernière,  au  mois 
de  novembre  ;  il  fut  soigné  à  l’hôpital  de  la  Charité  où  il  resta 
vingt-cinq  jours,  on  le  soumit  au  traitement  par  le  sulfate  de 
quinine.  Il  en  sortit  parfaitement  guéri  et  n’éprouva  aucune  dou¬ 
leur  soit  dans  les  articulations,  soit  dans  les  muscles,  jusqu’au 
14  mars,  jour  du  début  de  cette  cinquième  attaque. 

Pas  de  rhumatisants  ni  de  goutteux  dans  sa  famille. 

Le  malade  n’a  jamais  fait  de  maladies  graves,  mais  il  est  forte¬ 
ment  alcoolique  :  il  boit  de  5  à  7  litres  de  vin  par  jour. 

Le  samedi  soir,  15  mars,  en  se  couchant,  le  malade  sentit  des 
douleurs  assez  vives  dans  le  poignet  droit  et  dans  l’articulation  du 
genou  du  même  côté.  Depuis  quelques  jours  il  se  sentait  fatigué,  la 
tête  était  lourde,  il  avait  des  nausées,  la  bouche  était  amère,  la  lan¬ 
gue  sale  ;  le  matin  même  du  jour  où  les  accidents  ont  débuté,  il 
avait  pris  un  vomitif. 

Le  lendemain,  dimanche,  les  douleurs  deviennent  beaucoup  plus 
aiguës,  les  articulations  coxo-fémorale  et  scapulo-humérale  du 
côté  droit  se  prirent  à  leur  tour,  puis,  le  lendemain,  celles  du  côté 
gauche  ;  presque  en  même  temps  que  la  douleur,  apparaissaient  et 
la  rougeur  et  l'enflure.  Ces  douleurs  étaient  intenses,  elles  s’exas- 

Eéraient  à  la  moindre  pression  et  au  moindre  mouvement.  La 
ouclie  était  amère;  quelques  nausées,  mais  pas  de  frissons  ;  soif 
intense;  pas  de  sommeil  ;  céphalalgie,  surtout  la  nuit. 

19  mars.  A  son  entrée  à  l’hôpital  on  constate  l’état  suivant: 
toutes  les  articulations  des  membres  sont  douloureuses  à  la  moin¬ 
dre  pression;  elles  sont  rouges  et  enflées, particulièrement  les  arti¬ 
culations  du  poignet,  du  coude  des  deux  côtés,  et  du  genou  droit. 
Les  seules  articulations  que  l’on  trouve  encore  indemnes  sont  les 


(1)  Hôpital  do  la  Charité,  service  de  M.  Bouittaud  suppléé  par  M.  Bou¬ 
chard.  Observation  recueillie  par  M.  Michel,  externe  du  service. 
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articulations  des  doigts  des  pieds  et  des  mains  et  l’articulation 
temporo-maxillaire.  Le  malade  éprouve,  lorsqu’il  veut  bouger, 
une  très-vive  douleur  dans  la  colonne  vertébrale,  surtout  à  la  ré¬ 
gion  lombaire  ;  nous  ne  trouvons  rien  à  signaler  au  niveau  de  cette 
douleur.  La  nuit  a  été  mauvaise,  il  n’a  pas  dormi.  Le  faciès  est 
abattu;  les  traits  sont  tirés  ;  les  réponses  sont  brèves,  difficiles  à 
obtenir  ;  la  langue  est  sale,  la  constipation  opiniâtre  ;  les  yeux  sont 
hagards,  l’excitation  nerveuse  est  même  assez  prononcée  pour  faire 
craindre  quelque  complication  cérébrale.  Le  pouls  est  fréquent  et 
petit.  Les  bruits  du  cœur  sont  mal  perçus,  ils  paraissent  éloignés. 
Pas  de  matité  anormale  dans  la  région  précordiale.  Rien  à  l’aus¬ 
cultation  ni  à  la  percussion  de  la  poitrine.  T.  m.  rectale,  39  de¬ 
grés  ;  T.  s.,  39°, 6.  Bicarbonate  de  soude.  Lavement  purgatif. 

20.  L’état  du  malade  est  le  même.  Toujours  langue  très-sale 
et  excitation  nerveuse.  Douleurs  très-vives.  Même  insomnie.  T. 
m.,  39°,6;  T.  s.,  40°, 2.  Bicarbonate  de  soudé. 

21.  Les  douleurs  sont  toujours  très-vives,  un  peu  moins  peut- 
être  qu’hier.  Il  a  un  peu  dormi  cette  nuit  et  un  peu  transpiré  hier 
soir  et  ce  malin.  Les  yeux  sont  toujours  hagards.  Rien  aux  articu¬ 
lations  des  doigts  ;  l’état  des  autres  articulations  est  le  même  que 
celui  que  nous  avons  constaté.  T.  m.,  39°, 2  ;  T.  s.,  40  degrés. 

22.  Même  état.  Pas  de  selles.  Somnolence.  N’a  pas  dormi.  On 
donne  au  malade  50  centigrammes  delrimétliylamine.  Les  douleurs 
de  la  colonne  vertébrale  ont  toujours  été  intenses,  l’excitation  ner¬ 
veuse  plus  prononcée  qu’hier.  T.  m.,  39°,2;  T.  s.,  38°, 8. 

23.  Le  malade  a  de  la  diarrhée  depuis  hier  au  soir,  la  langue 
est  beaucoup  moins  sale,  transpiration  abondante  dans  la  nuit.  Ce 
matin  ,  nous  le  trouvons  avec  la  peau  chaude,  mais  humide  ;  la 
chemise  a  été  mouillée  par  la  transpiration.  Le  pouls  est  un  peu 
plus  plein  ;  les  traits  sont  un  peu  moins  tirés  ;  il  a  dormi  un  peu, 
mais  il  est  encore  faible.  Les  articulations,  toujours  aussi  doulou¬ 
reuses,  sont  beaucoup  moins  rouges,  surtout  celles  du  bras  et  du 
poignet.  Bouche  amère  pâteuse,  soif  vive.  La  douleur  de  la  colonne 
vertébrale  a  disparu.  Les  bruits  du  cœur  sont  éloignés,  il  semble 
que  l’on  perçoive  un  léger  bruit  de  frottement,  pas  de  matité  cepen¬ 
dant.  T.  m.,  40°, 2  ;  T.  s.,  40°, 4.  Vésicatoire  à  la  région  précor¬ 
diale. 

24.  Ce  matin  nous  trouvons  le  malade  dans  l’état  suivant  :  les 
articulations  du  bras  ne  sont  plus  douloureuses,  il  peut  faire  tous  les 
mouvements,  il  provoque  alors  non  de  la  douleur,  mais  une  simple 
sensation  de  gêne.  L’enflure  et  la  rougeur  ont  complètement  disparu. 
Les  articulations  du  pied  sont  légèrement  douloureuses  sans  offrir 
rien  d’appréciable  ni  au  toucher  ni  à  la  vue.  Le  faciès  est  beau¬ 
coup  plus  calme  ;  la  langue  est  encore  blanchâtre,  mais  beaucoup 
plus  nette  que  les  jours  précédents.  Le  malade  demande  a  man¬ 
ger.  La  diarrhée  continue.  Transpiration  abondante  cette  nuit  ;  ni 
nausées  ni  envies  de  vomir.  La  bouche  est  beaucoup  moins  amère. 
Amélioration  considérable.  T.  m.,  38° ,2  ;  T.  s.,  38  degrés. 
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28.  Le  malade  dit  avoir  passé  une  nuit  parfaite,  il  n’a  presque 
plus  de  douleurs  ;  excellent  appétit  ;  il  demande  instamment  à 
manger.  Les  traits  sont  moins  tirés,  la  physionomie  est  presque 
gaie.  A  l'auscultation,  rien  au  cœur  ni  dans  les  poumons.  Une 
selle  normale.  Langue  bonne.  T.,  37°, 4. 

26.  Encore  un  peu  de  gêne  dans  Particiilatiàrt  du  poignet  gau¬ 
che,  c’est  la  seule  articulation  qui  ait  conservé  quelque  reste  de 
ralfection.  Il  demande  à  manger  ;  on  lui  donne  une  portion  et  on 
continue  encore  l’emploi  de  la  triméthÿlamine.  T.  m.,  37  degrés  ; 

27.  Même  état.  On  cesse  l’emploi  de  la  triméthÿlamine.  T. 
m., 37 degrés;  T.  s.,  37°,2. 

28.  T.  m.,  37  degrés  j  T.  a*,  37°, 2. 

29.  Deux  portions.  Le  malade  se  lève  et  se  promène  au  soleil, 
ne  se  ressent  d’aucun  accident.  T.  m,,  37  degrés  j  T,  s.,  37°, 2. 

30.  Quatre  portions. 

31.  Sort  de  l’hôpital  dans  un  état  de  santé  parfaite. 

Sans  insister  davantage  sur  l’action  rapide  du  chlorhydrate  de 
triméthÿlamine  dans  ce  fait  particulier,  où  nous  voyons  un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  dos  plus  intenses  guérir  en  huit  jours,  nous 
examinerons  surtout  le  résultat  qu’a  fourni  l’examen  des  urines. 
Le  chiffre  de  l’urée  s’est  considérablement  abaissé,  et,  de  40,75 
par  vingt-quatre  heures  qu’il  était  avant  l’expérience,  nous  le 
voyons,  graduellement,  s’abaisser  au  chiffré  de  9,20. 

Celle  diminution  considérable  de  l’urée,  nous  l’avions  déjà  notée 
dans  l’action  des  solutions  de  triméthÿlamine  (1),  et  pour  nous  elles 
viennent  compléter  l’action  antifébrile  de  ce  médicament  qui,  au 
point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique,  présente  donc  réunies 
à  un  haut  degré  les  trois  actions  suivantes  :  dépression  du  pouls  et  de 
la  température,  diminution  du  chiffre  de  l’urée.  Ces  propriétés 
nous  par  aissent  destinées  à  faire  jouer  désormais  un  grand  rôle  à  la 
triméthÿlamine  et  à  ses  sels,  et  en  particulier  au  chlorhydrate,  dans 
la  thérapeutique,  et  l’attention  des  médecins  doit  être  désormais 
appelée  sur  ce  point  important. 

Quant  à  l’action  que  le  chlorhydrate  de  triméthÿlamine  possède 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  aigu,  elle  ne  nous  paraît  pas 
douteuse  un  seul  instant,  et  les  observations  précédentes  viennent 
confirmer  complètement  notre  opinion. 


(1)  Nouvelles  recherches  sur  la  triméthÿlamine.  Gazette  hebdomadaire, 
mars-avril  1875. 
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L’action  anlifébrile  joue-t-elle  ici  le  premier  rôle?  Y  a-t-il  au 
contraire  une  action  primordiale  sur  le  système  nerveux?  c’est  là 
une  question  que  des  recherches  ultérieures  beaucoup  plus  nom¬ 
breuses  permettront  seules  d’élucider. 

Mais  il  est  un  point  que  nous  voulons  aborder  avant  de  terminer 
cette  courte  élude,  c’est  l’analogie  que  l’on  a  cru  devoir  établir  entre 
le  chlorhydrate  d’ammoniaque  et  le  chlorhydrate  de  triméthyla- 
mine.  On  avait  pensé,  en  effet,  que  l’on  obtiendrait  des  résultats 
tout  aussi  rapides  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  par  le  chlorhydrate  d’ammoniaque  que  par  le  chlorhydrate  de 
triméthylamine.  L’expérimentation  que  nous  avons  faite  nous  per¬ 
met  d’affirmer  que  cette  analogie  n’existe  en  aucune  façon,  et  jus¬ 
qu’ici  le  chlorhydrate  d'ammoniaque  ne  nous  paraît  avoir  aucune 
action  curative  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Nous  apprenons  avec  plaisir  que  ces  mêmes  expériences,  répétées  à 
Beaujon  et  à  Saint-Louis  par  nos  collègues  Brouardel  et  Ernest 
Besnier,  sont  tout  à  fait  conformes  aux  nôtres,  c’est-à-dire  que  le 
chlorhydrate  d’ammoniaque  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
même  à  la  dose  de  2  grammes,  ne  paraît  avoir  aucune  action  favo¬ 
rable  sur  la  marche  du  rhumatisme,  mais  qu’il  produit  en  revanche 
rapidement  des  troubles  marqués  sur  les  fonctions  digestives  et  en 
particulier  sur  celles  de  l’estomac. 

D’après  tout  ce  qui  précède  nous  croyons  donc  pouvoir  admettre 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  chlorhydrate  de  triméthylamine  est  un  sel  fixe,  et  quelle 
que  soit  son  origine,  il  paraît  avoir  une  action  physiologique  et 
une  action  thérapeutique  identiques  ; 

2°  Au  point  de  vue  physiologique,  le  chlorhydrate  de  trimélliy- 
lamine  abaisse  le  pouls,  la  température  et  le  chiffre  de  l’urée  sé¬ 
crétée  en  vingt-quatre  heures  ; 

3°  Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  paraît  avoir  une  action  des 
plus  favorables  dans  la  cure  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et 
cette  médication  paraît  supérieure  à  toutes  celles  qu’on  a  préco¬ 
nisées  jusqu’à  ce  jour; 

4°  Le  chlorhydrate  de  triméthylamine  se  donne  en  potion  à  la 
dose  de  50  centigrammes  à  \  gramme  dans  les  vingt-quatre  heures. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Observations  sur  l’étlologio  et  sur  le  traitement  des  luxations 
atrophiques  du  rémur  dites  congénitales  (1}  ; 

Par  M.  le  docteur  Dallt,  directeur  de  l’Etablissement  hydrothérapique 
et  gymnastique  de  Neuilly. 

Voici  d’abord  les  observations  de  M.  Verneuil  telles  qu’elles 
ont  été  résumées  par  M.  Cavasse  ( Gazette  hebdomadaire,  1866, 
p.  497). 

Obs.  I,  — -  Un  petit  garçon  de  huit  ans,  maigre  et  chétif,  était 
affecté  depuis  deux  ou  trois  ans,  au  dire  des  parents,  d’une  claudi¬ 
cation  du  membre  gauche.  Ce  qui  caractérisait  le  défaut  dans  la 
marche,  c’était  surtout  une  oscillation  de  droite  à  gauche  ;  en 
outre,  de  temps  à  autre,  le  membre  gauche  fléchissait  soudaine¬ 
ment  et  l’enfant  tombait  sur  le  côté.  Ces  chutes  depuis  quelques 
mois  devenaient  de  plus  en  plus  fréquentes.  Les  membres,  du 
reste,  avaient  exactement  la  même  longueur  et  ne  présentaient  au¬ 
cune  déviation  notable.  Il  n’y  avait  aucune  lésion  aiguë  ou  chroni¬ 
que  dans  l’articulation  coxo-fémorale.  On  constata  seulement  un 
aplatissement,  un  amaigrissement  considérable  des  parties  molles 
de  la  hanche  gauche  et  conséquemment  une  saillie  prononcée  du 
grand  trochanter,  saillie  qu’exagérait  encore  un  léger  degré  d’ad¬ 
duction  et  de  rotation  en  dedans.  11  s’agissait  manifestement  d’une 
atrophie  des  muscles  fessiers  qui  étaient  amincis  et  peu  excitables 
par  l’électricité.  Cette  atrophie  avait  pour  conséquence  la  faiblesse 
du  membre,  le  défaut  de  solidité  de  l’articulation  et  des  chutes  fré¬ 
quentes. 

Mais  en  même  temps  la  capsule  articulaire  était  relâchée,  et  lors¬ 
que,  le  sujet  étant  couché  sur  la  hanche  saine,  on  portait  la  cuisse 
malade  dans  la  flexion  forcée  avec  adduction  et  rotation  en  dedans 
et  qu'on  la  poussait  en  arrière,  il  était  facile  de  faire  saillir  le  grand 
trochanter  et  derrière  lui  la  tête  fémorale,  qu’on  sentait  sans  diffi¬ 
culté  à  travers  la  peau  et  la  couche  amincie  des  muscles  fessiers. 
Un  traitement  composé  d’électrisations  locales,  de  douches  et  de 
toniques  eut  un  plein  succès  et  l’enfant  put  être  renvoyé  avec  une 
très-notable  amélioration. 

Obs.  IL  —  Une  enfant  de  cinq  ans,  d’une  faible  constitution, 
avait  marché  tard  et  toujours  mal.  Elle  boitait  du  côté  gauche  et 
tombait  très-souvent.  M.  Verneuil,  consulté  après  d’autres  méde- 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  dernier  numéro. 
tous  uxxiv.  9e  L1VB. 
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cins,  ne  trouva  aucune  trace  de  coxalgie  ;  il  constata  que  tout  le 
membre  était  atrophié  à  un  degré  notable.  Ce  membre  est  plus 
court  et  ne  touche  le  sol  que  grâce  à  l’abaissement  du  bassin  du 
même  côté.  L’amaigrissement  porte  principalement  sur  la  région 
de  la  hanche  et  sur  la  fesse.  Le  grand  trochanter  est  saillant.  En 
couchant  l’enfant  sur  la  hanche  saine  et  en  portant  la  cuisse  gau¬ 
che  dans  la  flexion  avec  adduction  et  rotation  en  dedans,  on  fait 
saillir  la  tête  sous  les  parties  molles  amincies  et  si,  dans  cette  atti¬ 
tude,  on  pousse  le  fémur  en  arrière  en  pressant  sur  le  genou,  la 
tête  sort  évidemment  de  la  cavité  cotyloïae  5  en  ramenant  la  cuisse 
à  la  rectitude,  la  déformation  disparaît  et  la  réduction  se  fait  en 
s’accompagnant  d’un  léger  bruit  ou  tout  au  moins  d’une  sensation 
de  ressaut  nettement  perceptible.  Le  diagnostic  fut  ainsi  formulé  : 
paralysie  incomplète  du  membre  inférieur  gauche  avec  atrophie  de 
toutes  les  parties  constituantes,  affaiblissement  musculaire  por¬ 
tant  surtout  sur  le  groupe  pelvi-trochanlérien  ;  relâchement  consé¬ 
cutif  des  moyens  d’union  de  l’articulation  coxo-fémorale.  Un  trai¬ 
tement  spécial  fut  prescrit,  mais  ne  fut  pas  suivi  ;  l’enfant  est  restée 
dans  le  même  état. 

Obs.  III.— Un  jeune  garçon  de  onze  ans  avait  eu,  à  trois  ans,  une 
maladie  aiguë  avec  convulsions.  Après  la  guérison  s’étaient  mon¬ 
trés,  en  plusieurs  régions  du  corps,  des  symptômes  de  paralysie 
musculaire  dont  les  traces  sont  aujourd’hui  manifestes,  surtout 
sur  les  membres  inférieurs.  Il  y  a  d’abord  un  double  varus  équin, 
puis  à  droite  une  atrophie  du  triceps  crural,  enfin  à  gauche  une 
déformation  plus  complexe. 

La  cuisse,  abandonnée  à  elle-même  dans  le  décubitus  dorsal  ou 
lorsqu’on  suspend  l’enfant  par  les  aisselles,  se  fléchit  sur  le  bassin 
et  se  porte  dans  l’adduction  et  la  rotation  en  dedans  ;  le  grand  tro¬ 
chanter  devient  saillant  ;  le  pli  inguinal  plus  profond  •  la  fesse  est 
extrêmement  aplatie  et  presque  Vide  de  parties  molles  ;  le  reste  de 
la  cuisse  ne  présente  rien  de  particulier,  sauf  à  la  partie  interne 
une  saillie  notable  formée  par  les  adducteurs.  Cette  altitude  au 
reste  n’est  ni  permanente  ni  volontaire  ;  elle  semble  résulter  de 
l’action  spontanée  des  adducteurs  et  du  psoas,  auxquels  les  fessiers 
ne  font  plus  équilibre,  mais  elle  n’est  maintenue  par  aucune  cou- 
tracture.  La  flexion  forcée  combinée  à  l’adduction  et  à  la  rotation 
en  dedans  faisait  saillir  fortement  la  tête  fémorale,  qui  semblait 
flotter  entre  l’os  iliaque  et  la  peau.  La  luxation  par  cette  manœu¬ 
vre  se  produisait  avec  une  telle  facilité,  qu’un  spécialiste  d’une 
grande  expérience  n’avait  pas  hésité  à  déclarer  qu’il  existait  une 
luxation  spontanée  du  fémur  gauche. 

M.  Verneuil  n’admit  pas  qu’il  y  eût  un  déplacement  permanent; 
il  constata  cependant  que  la  luxation  était  possible.  S’appuyant 
sur  ces  trois  observations,  il  pensa  qu’à  la  suite  des  luxations  per¬ 
manentes  traumatiques,  coxalgiques  et  congénitales,  il  fallait  placer 
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une  lésion  particulière  dans  laquelle,  suivant  l’attitude  donnée  au 
membre,  on  pouvait  à  volonté  déplacer  et  replacer,  luxer  ot  réduire, 
sans  force  et  sans  douleur,  la  tête  fémorale. 

Je  joins  à  ces  observations  celles  que  j’ai  recueillies  le  plus 
récemment  dans  mon  établissement, 

Ob9.  IV.  —  La  jeune  Marie  G***,  âgée  de  cinq  ans,  fille  de  cul¬ 
tivateurs  aisés  du  département  de  l’Orne,  me  fut  présentée  le 
23  janvier  1873.  Elle  offrait  une  claudication  très-marquée  et 
double.  Elle  foulait  en  marchant  avec  une  inclinaison  latérale 
plus  marquée  à  droite  qu’à  gauche.  Ses  parents  jouissent  d’une 
bonne  santé  ;  ils  n’ont  pas  d’autres  enfants.  La  jeune  Marie,  qui 
passait  pour  une  fille  forte  parce  qu’elle  était  volumineuse,  n’a 
jamais  été  malade,  sauf  quelques  accidents  de  dehtilion  ;  elle  pa¬ 
raissait  bien  conformée,  mais  elle  n’a  marché  que  vers  l’âge  de  aix- 
huit  mois;  on  remarqua  qu’elle  marchait  mal  et  tombait  souvent  ; 
à  cet  égard  les  choses  allèrent  toujours  eli  empirant.  Plusieurs 
médecins  furent  consultés  et  prescrivirent  des  frictions  avec  quel¬ 
ques  liniments  supposés  fortifiants,  qui  (t'eurent  aucuneaction  sur 
la  marche  croissante  de  la  claudication. 

M.  le  professeur  Verneuil,  qui  avait  bien  voulu  à  la  suite  d’un 
premier  examen  m’adresser  celte  jeune  malade,  l’examina  de  nou¬ 
veau  le  26  janvier,  après  son  entrée  dans  mon  établissement.  Nous 
constatâmes  l’atrophie  des  muscles  de  la  hanche  et  de  ceux  de  la 
région  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse.  Les  premiers  répon¬ 
daient  faiblement  à  l’excitation  électrique  par  courants  induits. 
Le  pincement  superficiel  ne  donnait  lieu  à  aucun  mouvement 
réflexe.  L’enfant,  étant  placée  sur  le  ventre,  offrait  un  aplatisse¬ 
ment  sensible  de  la  région  fessièi'e,  surtout  à  droite.  Il  existait  en 
outre  une  ensellure  considérable  et  le  ventre  est  saillant  én  avant. 

Couchée  sur  le  dg$,  l’enfant  offre  une  différence  de  longueur 
d’environ  1  centimètre  au  profit  de  la  jambe  gauche,  Mais  en  allon¬ 
geant  légèrement  la  jambe  ou  en  disant  à  l’enfant  de  l’étendre, 
cette  inégalité  disparaît  aussitôt  et  ne  se  reproduit  que  quand  on 
l’examine  à  l’improviste  sans  qu’elle  ait  eu  le  temps  de  corriger 
cette  inégalité.  D’ailleurs  elle  la  corrige  sans  abaisser  le  bassin 
droit.  Il  s’agit  donc  là  d’une  attitude  vicieuse  du  membre  et  proba¬ 
blement  d’une  légère  flexion  du  genou.  La  saillie  trochantérienne 
est  plus  rapprochée  qu’à  l’état  normal  de  l’épine  iliaque  antéro- 
supérieure  ;  les  trochanters  sont  littéralement  plus  saillants,  surtout 
à  gauche,  qu’ils  ne  devraient  l’ètre  et  la  dépression  postérieure  est 
presque  effacée.  Le  pli  de  l’aine  n’est  aucunement  déprimé  ;  il  pa¬ 
raît  au  contraire  plus  plein.  On  6ent,  surtout  à  droite,  entre  le  tro¬ 
chanter  et  l’épine  iliaque  inférieure  et  antérieure  au  niveau  du 
bord  supérieur  du  cotyle,  uu  empâtement  libro-plastique  élastique, 
dont  il  est  difficile  de  déterminer  la  nature.  U  existe  une  légère  dé¬ 
formation  costo-sternale.  Rien  du  côté  des  vertèbres. 
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Tous  les  mouvements  imprimés  à  la  jointure  sont  absolument 
libres  et  plus  étendus  qu’à  l’état  normal.  On  remarque  seulement 
que.  quand  on  tire  sur  la  cuisse  ou  quand  on  la  tourne  en  dedans, 
il  se  produit  un  bruit  articulaire  sourd,  mais  très-distinct,  et  la  main 
appliquée  sur  le  genou  perçoit  un  léger  ressaut.  Quand  on  porte  le 
membre  dans  la  flexion  forcée  et  dans  l’adduction,  on  sent  assez  net¬ 
tement  la  tête  du  fémur,  surtout  à  droite,  dans  la  fosse  iliaque 
interne.  Mais  en  étendant  le  membre  le  bruit  et  le  ressaut  se  pro¬ 
duisent  spontanément. 

La  marche  offre  l’oscillation  latérale  pathognomonique  avec  abais¬ 
sement  du  corps  plus  marqué  vers  le  côté  droit.  Elle  est  en  outre 
remarquable  par  les  traits  suivants  qui  n’ont  pas  encore  été  signa¬ 
lés  :  jamais  les  genoux  ne  s’étendent,  ils  s’enlre-croisent  et  chaque 
pied  est  posé  du  côté  opposé  un  peu  au  delà  de  la  ligne  médiane. 
D’ailleurs  la  direction  du  pied  est  normale. 

Le  diagnostic  fut  :  luxation  juxtacolyloïdienne  en  haut  et  en 
dehors  par  atrophie  paralytique  des  muscles  de  la  hanche  et  des 
lombes  et  de  la  cuisse,  principalement  des  extenseurs.  Rien  n’in¬ 
dique  que  la  luxation  fût  congénitale,  tout  au  contraire  vient 
prouver  que,  depuis  les  premiers  essais  de  marche  jusqu’aujourd’hui, 
le  déplacement  a  été  en  s’aggravant  et  qu’il  est  dû  principalement, 
sinon  uniquement,  à  l’action  du  poids  du  corps  pendant  la  marche 
(Broca). 

Le  traitement  exactement  suivi  dans  mon  établissement  pendant  un 
mois,  sous  les  yeux  de  la  tante  de  la  jeune  malade,  femme  intelligente, 
qui  doit  le  continuer  pendant  plusieurs  mois,  a  consisté  en  séances 
d’électricité,  courants  continus,  manipulations,  mouvements  diri¬ 
gés  de  la  gymnastique  dite  suédoise,  douches  froides,  courtes  et 
énergiques,  exercices  des  lombes  dans  la  position  horizontale.  Un 
mot  sur  chacun  de  ces  procédés. 

Electricité.  —  Dans  le  traitement  des  états  atrophiques  qui 
accompagnent  toujours  les  difformités  et  souvent  les  causent,  je  n’ai 
reconnu  aux  courants  d’induction  qu’une  propriété  très-passagère, 
celle  de  stimuler  au  début  le  système  nerveux  périphérique.  Après 
deux  ou  trois  séances  consécutives,  il  m’a  paru  que  les  interruptions 
électriques  même  lentes  avaient  pour  résultat  d'épuiser  l’excitabi¬ 
lité  musculaire,  tandis  que  les  courants  de  la  pile,  prolongés  pen¬ 
dant  une  demi-heure,  une  heure,  ou  même  au  delà,  à  des  doses 
variables,  m’ont  donné  des  résultats  trophiques  très-appréciables  ; 
15  éléments  Callot-Trouvé  appliqués  sur  le  rachis  d’abord,  puis 
sur  les  fesses,  puis  sur  la  hanche,  puis  en  dernier  lieu  sur  la  cuisse, 
n’ont  jamais  donné  que  des  rougeurs  intenses  qui  disparaissaient 
au  bout  de  quelques  heures.  Deux  séances  par  jour  d’une  heure 
chacune. 

Les  manipulations  avaient  pour  but  l’écrasement  méthodique  et 
la  résolution  des  empâtements  périarliculaires  dont  j’ai  parlé  plus 
haut. 
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Les  mouvements  dirigés  e’taient  appliqués  sous  la  forme  sui¬ 
vante  :  l’enfant  étant  dans  le  décubitus  dorsal  et  le  membre  dans 
l’abduction,  je  ramenais  le  membre  dans  l’adduction  malgré  la  ré¬ 
sistance  commandée  à  la  malade,  mettant  ainsi  en  jeu  tous  les 
abducteurs.  De  même,  j’exécutais  la  rotation  en  dehors  en  enga¬ 
geant  la  malade  à  exécuter  la  rotation  en  dedans.  Enfin,  le  genou 
étant  fléchi  sur  le  bassin,  j’accomplissais  l’extension  lente,  malgré 
la  résistance  commandée  des  extenseurs.  11  faut  avoir  soin,  dans 
ces  diverses  manoeuvres,  de  suivre  avec  la  main  les  mouvements 
de  l’article  en  comprimant  la  région  trochantérienne. 

Celte  gymnastique  véritablement  localisée  donna  des  résultats 
considérables.  Les  mouvements  des  reins  étaient  exécutés  sur  un 
appareil  à  contre-poids  soulevés  par  les  mains  à  l’aide  d’une  barre 
sur  laquelle  les  cordes  viennent  s’attacher  ;  l’enfant  ramenait  le  tronc 
de  la  flexion  forcée  à  l’extension  avec  une  résistance  de  20  kilo¬ 
grammes. 

En  outre,  dans  l’intervalle  des  exercices,  la  jeune  Marie  se  sus¬ 
pendait  à  des  barres  parallèles  et  progressait  à  l’aide  des  mains,  les 
jambes  suspendues. 

Les  douches  froides  ont  été  données  deux  fois  par  jour  sur  les 
reins  et  les  hanches.  Elles  étaient  fortes  (9  mètres  de  pression) 
et  courles  (dix  secondes)  ;  elles  ont  été  très-bien  acceptées. 

Enfin  l’enfant  a  été  mise  le  plus  longtemps  possible  dans  la  po¬ 
sition  horizontale,  où  elle  exécutait  des  mouvements  de  bras  et  de 
jambes,  à  l’aide  d’appareils  gymnastiques.  Elle  ne  marchait  que 
pendant  une  heure,  une  heure  et  demie  au  plus.  Je  me  suis  efforcé 
de  lui  apprendre  à  marcher  le  jarret  tendu;  et  traçant  sur  le  sol 
une  ligne  en  dehors  de  laquelle,  de  chaque  côté,  les  pieds  devaient 
se  poser,  j’ai  voulu  corriger  en  partie  la  position  vicieuse  des 
fémurs,  dont  l’altitude  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  de¬ 
dans  causait  l’entre-croisement. 

Les  avantages  de  ce  traitement  ont  été,  dès  la  première  semaine, 
évidents  au  moins  en  ce  qui  concerne  la  marche,  ce  qu’il  convient 
d’attribuer  en  partie  à  l’attitude  horizontale,  car  la  claudication 
permanente  augmentait  notablement  quand  l’enfant  était  fatiguée. 

Vers  la  fin  du  mois,  l’enfant  fut  de  nouveau  présentée  à  M.  Ver- 
neuil  qui  constata,  avec  les  parents,  une  singulière  amélioration  de 
la  marche.  La  claudication  avait  presque  entièrement  disparu. 
M.  Verneuil  altribua  le  fait  à  la  courte  distance  que  l’enfant  pou¬ 
vait  parcourir  sous  ses  yeux  et  à  ses  efforts  pour  sé  bien  tenir,  et  il 
est  certain  qu’au  bout  d’un  quart  d’heure  de  marche  la  claudication 
reparaissait  à  un  faible  degré,  il  est  vrai,  ce  qui  prouve  que  la 
luxation  se  reproduisait  après  avoir  été  en  grande  partie  du  moins 
réduite. 

D’ailleurs  les  muscles  fessiers  et  les  muscles  ilio-trochantériens 
étaient,  quand  on  les  faisait  contracter  par  résistance,  sensiblement 
plus  forts  et  les  mouvements  réflexes  provoqués  étaient  manifestes, 
quoique  faibles.  Le  diamètre  bi-trochantérien  n’avait  point  changé  ; 
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mais  la  distance  ilio-trochantérienne  s'était  accrue  de  plus  de 
b  millimètres.  La  jambe  droite,  qui  se  tenait  librement  en  légère 
flexion,  était  toujours  étendue.  La  taille  de  l’enfant  n'avait  pas 
changé. 

Que  s'est-il  passé  au  niveau  de  l’articulation  ?  La  luxation  n’a 
pas  été  complètement  réduite,  centre  pour  centre,  mais  il  est  extrê¬ 
mement  probable  qu’elle  s’est  déplacée  vers  le  centre  et  il  est  pro¬ 
bable  aussi  que  si  le  traitement  est  continué  avec  toute  la  rigueur 
désirable  et  l’abstention  de  la  marche  (cause  déterminante  de  la 
luxation)  pendant  plusieurs  mois,  les  améliorations  obtenues  aug¬ 
menteront,  en  sorte  que,  dans  un  temps  qu’il  est  impossible  de  fixer, 
on  peut  espérer  que  la  claudication  disparaîtra  définitivement 
alors  même  qu'un  certain  degré  de  subluxalion  persisterait.  D’ail¬ 
leurs  les  nouvelles  reçues  de  l’enfant  au  moment  de  publier  cotte 
observation  (b  mai)  sont  très-satisfaisantes. 

Pour  contester  ce  pronostic,  il  faudrait  contester  tout  ce  que  la 
science  possède  de  faits  démontrant  le  pouvoir  organo-plastique  de 
l’exercice,  des  courants  continus  et  de  l’hydrothérapie. 

Qbs.  V.  —  JM .  le  docteur  Cornil ,  médecin  des  hôpitaux, 
m’adressa,  le  2  mai  1873,  le  jeune  J***,  âgé  de  quatre  ans,  d’une 
famille  de  l’Ailier.  Cet  enfant  était  affecté  d’une  claudication  dont 
la  cause  était  demeurée  obscure.  En  effet,  dans  le  décubitus  hori¬ 
zontal,  on  ne  constatait  aucune  saillie  anormale,  aucune  déforma¬ 
tion,  aucun  raccourcissement  certain  de  membre  inférieur.  Tou¬ 
tefois  an  remarquait  un  certain  degré  d’hypotrophie  de  la  jambe 
droite  vers  son  tiers  inférieur.  En  outre,  un  examen  plus  complet 
révélait  une  légère  scoliose  dorsale  à  convexité  gauche,  voussure 
des  côtes,  etc.,  et  enfin  une  hypotrophie  des  muscles  de  l’épaule 
gauche  aveo  attitude  vicieuse  du  scapulum.  J’appris  que  l’enfant 
avait  eu,  dix  mois  auparavant,  des  convulsions,  une  fièvre  de 
quelques  jours,  à  la  suite  de  laquelle  il  était  resté  pendant  plus  de 
trois  semaines  sans  pouvoir  se  tenir  debout.  Peu  à  peu  les  forces 
étaient  revenues,  et  sans  la  claudication  qui  existait  depuis  ce  mo¬ 
ment  et  qui  allait  toujours  s'aggravant,  personne  n’eût  songea 
l’examiner.  En  plaçant  l’enfant  dans  le  décubitus  ventral,  je  n’eus 
pas  de  peine  à  constater  les  signes  de  l’hypotrophie  musculaire  de 
la  hanche  droite  et  je  m’assurai  qu’à  chaque  pas  l’articulation  se 
luxait.  J’attribuai  l’ensemble  des  déformations  à  la  paralysie  atro¬ 
phique  partielle,  et  mon  savant  confrère  voulut  bien  me  faire  savoir 
qu’ii  partageait  entièrement  mon  opinion.  Assurément  dans  quel¬ 
ques  années  celte  luxation  eût  facilement  passé  pour  congénitale, 
grâce  à  l’incertitude  des  renseignements  fournis  par  les  parents. 

Le  traitement  a  été  institué  conformément  aux  indications, 

Obs.  VI.  —  Un  jeune  enfant  de  quatre  ans  me  fut  adressé  quel¬ 
ques  jours  plus  tard,  par  M.  le  docteur  Dussart,  dans  des  conditions 
étiologiques  à  peu  près  identiques.  Mais  la  claudicalipu,  excessive- 
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ment  légère,  qui  tout  d’abord  avait  éveillé  les  craintes  du  médecin 
ordinaire  de  la  famille,  avaitdisparu.il  existait  une  certaine  saillie 
du  trochanter  et  quelques  millimètres  de  raccourcissement  ;  enfin, 
la  hanche  était  douloureuse  à  la  pression. 

Mais  l’atrophie  paralytique  avait  surtout  frappé,  dans  ce  cas,  le 
jambier  antérieur;  le  pied  se  relevait  faiblement  à  l’aide  de  l’exten¬ 
seur  commun  des  orteils  qui  étaient  en  griffe ,  et  il  s’était  formé, 
par  suite  de  la  prédominance  des  fléchisseurs,  un  certain  degré 
d’équinisme  qui  s’aggravait  chaque  jour.  L’enfant  marchait  habi¬ 
tuellement  sur  les  orteils,  et  c’est  à  ce  fait  qu’il  faut  attribuer  la 
disparition  de  la  claudication  et  peut-être,  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  sa  guérison,  car  la  marche  sur  les  orteils  exige  un  effort 
spécial  des  muscles  do  la  hanche,  de  nature  à  prévenir  la  sub- 
l.uxation  par  l’action  du  poids  du  corps. 

Ce  cas  paraît  donc  offrir  une  atrophie  musculaire  disséminée 
des  muscles  de  la  hanche  et  de  la  jambe,  avec  déformation  articu¬ 
laire  très-légère,  spontanément  guérie  d’un  côté  et  aggravée  de 
l’autre,  car  le  pied  est  légèrement  varus-équin. 

En  résumé,  on  peut  déduire  des  faits  et  des  vues  exposés  dans  ce 
travail  ; 

1°  Qu’un  certain  nombre  de  luxations  ou  de  subluxations  infan¬ 
tiles,  permanentes  ou  passagères,  sont  dues  à  l’atrophie  et  au  relâ¬ 
chement  des  tissus  périarticulaires; 

2°  Que  tout  vient  établir  que  la  plupart  de  ces  luxations  sont  pos¬ 
térieures  à  la  naissance,  consécutives  à-  certaines  formes  de  para¬ 
lysie  essentielle  et  partielle  de  l’enfance,  et  déterminées  par  la 
marche  ; 

3°  Qu’il  est  permis  de  croire  qu’un  traitement  précoce  de  ces  dé¬ 
placements  et  de  l’état  qui  les  détermine  peut  être  couronné  d'un 
succès  complet,  tandis  qu’on  peut  toujours  espérer,  même  sans 
réduction  centre  pour  centre,  une  amélioration  considérable  de  la 
marche  et  de  l’attitude. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


Sur  les  préparations  de  triméthylauilne  ; 

Par  SI.  A.  Petit,  pharmacien. 

Les  préparations  de  triméthylamine  paraissant  devoir  entrer 
dans  la  thérapeutique  usuelle,  nous  croyons  utile  de  présenter  à  ce 
sujet  quelques  observations  pratiques. 

Il  est  indispensable  que  le  médecin  qui  ordonne  la  triméthyla¬ 
mine  ajoute  le  mot  vraie  à  sa  prescription,  ou  plutôt  prescrive, 
comme  je  l’ai  proposé  (1),  la  solution  au  dixième. 

Exemple  : 


Solation  de  triméthylamine  au  dixiéme.  .  .  5  grammes. 

Potion  gommeuse . 150  — 


Cette  potion  contiendra  50  centigrammes  de  triméthylamine  vraie. 

Le  pharmacien  saura  ainsi  d'une  façon  nette  et  précise  ce  que 
lui  demande  le  médecin.  Autrement  on  donnerait,  comme  triméthy¬ 
lamine,  les  solutions  de  concentration  très-variables  que  l’on  trouve 
dans  le  commerce,  et  la  même  formule,  préparée  dans  des  phar¬ 
macies  différentes,  pourrait  varier  dans  de  très-grandes  proportions. 

Si  l’on  veut  employer  le  chlorhydrate,  il  faudra  établir  une  dif¬ 
férence  entre  le  chlorhydrate  de  triméthylamine  et  le  chlorhydrate 
préparé  à  la  pharmacie  centrale  par  M.  Frédéric  Wurtz  et  qui, 
d’après  mes  expériences,  serait  du  chlorhydrate  de  monométhy- 
lamine. 

Pour  l’administration  de  ces  différents  composés,  je  proposerai 
la  formule  suivante  : 


Chlorhydrate  de  triméthylamine .  10  grammes. 

Teinture  de  zestes  d’oranges .  20  — 

Sirop  simple .  970  — 


On  obtient  ainsi  un  sirop  agréable  au  goût  et  contenant  un  cen¬ 
tième  de  son  poids  de  chlorhydrate  de  triméthylamine,  c’est-à-dire 
20  centigrammes  de  sel  par  cuillerée  à  bouche  de  20  grammes,  et 
5  centigrammes  par  cuillerée  à  café  de  S  grammes. 


(1)  Bulletin  de  Thérapeutique,  15  avril. 
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On  pourrait  remplacer,  dans  la  formule  ci-dessus,  le  chlorhy¬ 
drate  de  trimélhylamine  par  le  même  poids  de  triméthylamine 
vraie  ou  de  chlorhydrate  de  monomélhylamine. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


l.’IOiicalypIns  en  Slologne- 

Bieil  cher  et  honoré  confrère, 

Grâce  à  votre  intermédiaire,  M.  Duquesnel  a  bien  voulu  m’en¬ 
voyer  très-libéralement,  et  je  tiens  à  l’en  remercier  ici,  les  prépa¬ 
rations  qui  m’étaient  nécessaires  pour  étudier  la  valeur  de  l’euca¬ 
lyptus  comme  fébrifuge.  Si  je  n’avais  su  combien  vous  étiez  désireux 
de  connaître  le  résultat  de  mes  recherches,  j’eusse  sans  doute  attendu 
quelque  temps  encore  avant  de  vous  en  envoyer  le  résumé  ;  car, 
bien  que  je  puisse  dès  à  présent  formuler  mon  opinion  au  sujet 
des  propriétés  fébrifuges  de  l’eucalyptus,  je  ne  saurais  cependant  le 
faire  sans  certaines  réserves  sur  son  action  thérapeutique,  je  veux 
dire  sur  les  différentes  préparations  et  les  modes  d’administration 
auxquels  on  doit  donner  la  préférence  si  l’on  veut  arriver  à  des 
conclusions  sérieuses. 

Experientia  fallax,  a  dit  Hippocrate,  et  rien  n’est  plus  vrai  pour 
le  sujet  qui  nous  occupe  aujourd’hui  ;  car,  parfois,  l’eucalyptus 
s’est  montré  fébrifuge  presque  égal  à  la  quinine  et,  d’autres  fois 
aussi,  d’une  inefficacité  désespérante.  C’est  ce  qui  vous  expliquera 
sans  doute  les  propos  louangeux  de  ceux-ci  et  les  critiques  amères 
de  ceux-là. 

Placé  comme  je  le  suis  au  périmètre  de  la  Sologne,  de  cette 
contrée  palustre  située  au  coeur  de  la  France,  et  qui  n’a  d’égale 
que  les  plaines  de  l’Afrique  et  les  marais  ponlins,  vous  avez  bien 
voulu  me  demander  d’éclairer  celte  question  dans  ma  pratique,  ou 
du  moins  de  démêler  autant  que  possible  le  pourquoi  des  affirma¬ 
tions  des  uns  et  le  pourquoi  de  la  négation  des  autres. 

Je  crois  être  certainement  dans  les  conditions  les  plus  favora¬ 
bles  pour  rechercher  si  les  propriétés  fébrifuges  de  l’eucalyptus 
sont  bien  ce  qu’on  les  proclame  ;  mais,  à  mon  grand  regret,  ce  n’a 
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été  que  vers  le  12  septembre  de  l’année  1872  que  j’ai  pu  recevoir 
et  employer  l’eucalyptus  ainsi  que  ses  divers  produits,  et  pendant 
la  période  du  12  septembre  au  12  novembre,  c'est-à-dire  dans 
le  cours  de  ces  deux  mois,  nous  n’avions  déjà  plus  à  traiter  que 
des  fièvres  en  récidive,  la  fièvre  intermittente  tellurique  faisant 
invasion  avec  toute  son  acuité  du  commencement  d’août  au  milieu 
de  septembre. 

Aussi,  je  regarde  comme  indispensable,  avant  de  prononcer  un 
jugement  définitif,  de  recourir  à  de  nouvelles  expérimentations  vers 
la  fin  de  l’été  prochain  j  j’en  sens  d'autant  plus  le  besoin,  que 
jusqu’à  présent  mes  conclusions  sont  loin  d’être  favorables  aux 
propriétés  fébrifuges  de  cette  plante,  et  que  par  là  même  je  me 
trouve  être  en  désaccord  avec  les  savants  et  les  praticiens  distingués 
qui  ont  déjà  traité  ce  sujet. 

Vous  conviendrez,  j’en  suis  persuadé,  mon  cher  confrère,  que 
lorsqu’il  s’agit  de  vérifier  les  titres  d’un  fébrifuge  qui  prétend  à 
un  rang  presque  égal  à  celui  du  quinquina,  ce  n’est  pas  assez  de 
deux  mois  pour  vérifier  cl  pour  ainsi  dire  légaliser  tous  ces  titres  ; 
qu’il  faudrait  des  années,  surtout  lorsque  déjà  d’éminents  observa¬ 
teurs  comme  le  professeur  Gublcr,  et  des  praticiens  de  la  valeur  des 
docteurs  Régnlus  Carlotll,  Gimbert,  etc.,  ont  cru  devoir  en  attester 
et  en  préconiser  les  propriétés  fébrifuges. 

Peut-être  me  serait-il  facile  d’expliquer  celle  divergence  d’opi¬ 
nions  et  de  résultats  thérapeutiques  par  la  diversité  des  pays,  des 
lieux  où  l’expérimentation  se  fait,  par  les  types  de  fièvres  et  le 
modus  agendi  de  chaque  expérimentateur,  etc. 

Tout  en  me  bornant  aujourd’hui  à  donner  les  chiffres  de  mes 
observations,  divisées  par  catégories,  j’y  joindrai  cependant  les 
réflexions  qui  m’ont  été  suggérées  par  les  faits  eux-mêmes  qui  se 
sont  passés  sous  mes  yeux. 

Ainsi,  du  12  septembre  au  31  décembre  1872,  il  m’a  été  donné 
de  traiter  par  l’eucalyptus  123  sujets,  classés  ainsi  : 


Enfants  au  sein  ou  en  sevrage .  -17 

—  jusqu’à  7  ans . .  .  22 

—  de  7  à  12  ans .  19 

Femmes . .  22 

Hommes . .  .........  .  43 


123 


Des  17  enfants,  1 1  avaient  )a  fièvre  quotidienne  et  6  la  fièvre  tierce  ; 

Des  22  —  6  avaient  la  fièvre  quotidienne,  7  la  fièvre  tierce  et 

9  la  fièvre  quarte  ; 

Des  19  —  7  avaient  la  fièvre  quotidienne,  8  la  fièvre  tierce  et 

4  la  fièvre  quarle  ; 

Des  22  femmes,  9  avaient  la  fièvre  quotidienne,  6  la  fièvre  tierce  et 
7  la  fièvre  quarle; 

Des  43  hommes,  17  avaient  la  fièvre  quotidienne,  12  ]a  fièvre  tierce 
et  14  la  fièvre  quarte. 

123 

Dans  ce  nombre  de  123  : 

11  seulement  ont  élé  guéris  sans  récidive  ; 

22  n’ont  élé  guéris  que  pendant  cinq  jours  ; 

33  ont  vu  la  fièvre  réapparaître  après  9  jours  ; 

57  ont  dû  abandonner  le  traitement. 

Sur  ce  nombre  123,  16  seulement  ont  été  traités  à  l’hôpital  et 
107  à  domicile;  et  sur  les  11  guérisons  obtenues,  8  cas  ont  été 
traités  à  l’hôpital. 

Dans  la  cachexie  palustre,  le  traitement  a  complètement  échoué, 
quelle  qu’ait  été  la  préparation  d’eucalyptus  administrée. 

La  préparation  mise  en  usage  a  été,  pour  les  enfants  du  premier 
âge,  soif  de  l’eau  distillée  d’eucalyptus  édulcorée,  soit  de  la  tein¬ 
ture  alcoolique  associée  à  différents  sirops.  La  dose  a  élé  de  4  à 
6  grammes.  Même  préparation  pour  les  enfants  du  second  âge, 
avec  cette  différence  que  la  dose  du  médicament  a  été  plus  élevée 
de  6  à  10  grammes. 

Pour  les  autres  catégories  de  malades,  j’ai  employé  alternative¬ 
ment  de  la  poudre  d’eucalyptus,  de  la  teinture  alcoolique,  des  pi¬ 
lules  d’extrait  aqueux  ou  d’extrait  alcoolique,  ou  enfin  des  capsules 
d’essence  d’eucalyptus  depuis  quatre  jusqu’à  douze  par  jour. 

Les  malades  supportent  généralement  cette  médication  assez  faci¬ 
lement  pendant  les  premiers  jours  ;  mais  lorsque  l’on  veut  les  y 
soumettre  pendant  longtemps,  presque  tous  finissent  par  ressentir 
une  grande  répugnance  et  éprouvent,  avec  le  dégoût,  une  sorte  de 
constriction  à  la  gorge  (je  parle  bien  entendu  du  médicament  admi¬ 
nistré  sous  la  forme  liquide  et  non  des  pilules). 

La  durée  du  traitement  a  été  en  moyenne  de  cinq  à  dix  jours  ; 
lorsqu’après  ce  temps  j’observais  que  la  fièvre  était  réfractaire  à 
la  médication,  j’abandonnais  le  traitement  ;  dans  le  cas  contraire. 
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s'il  me  semblait  voir  une  action  thérapeutique  bienfaisante,  je  con¬ 
tinuais  le  traitement  après  quelques  jours  de  repos. 

Dès  à  présent,  mon  cher  confrère,  on  peut  préjuger,  par  ce  pre¬ 
mier  essai,  de  ce  que  l’on  doit  attendre  de  l’action  thérapeutique  des 
préparations  d’eucalyptus  employées  comme  fébrifuge  ;  car,  voyez 
quelle  petite  proportion  de  guérisons  sur  le  nombre  d’individus 
traités  et  combien  celte  guérison  éphémère  dure  peu  :  1 1  sur  123  ; 
chez  les  35  autres,  la  disparition  de  la  fièvre  ne  persiste  que  de  5 
à  9  jours  et,  chez  les  57  derniers,  après  10  et  12  jours  de  traite¬ 
ment  infructueux,  il  a  fallu  abandonner  celte  médication  pour  re¬ 
courir  à  la  quinine. 

Une  remarque  qu’il  est  important  de  faire,  avant  d’aller  plus 
loin,  est  la  suivante,  savoir  :  que  si  l’on  veut  expérimenter  les 
propriétés  d'un  fébrifuge,  ce  n’est  pas  dans  les  hôpitaux  qu’il  faut 
établir  le  centre  et  le  théâtre  de  ses  expérimenlations,  attendu  que 
les  conclusions  que  l’on  pourra  en  tirer  seront  le  plus  souvent 
favorables  à  la  médication  ;  tandis  que  ces  conclusions  seront  tout 
autres  lorsque  le  médicament  sera  administré  à  domicile  au  milieu 
même  des  éléments  palhogénétiques  qui  enveloppaient  le  malade 
avant  l’invasion  du  mal  et  qu’il  retrouvera  inévitablement  après  sa 
guérison  et  pendant  sa  convalescence. 

Ainsi,  bien  que  n’ayant  administré  les  préparations  d’eucalyptus 
qu’à  16  sujets  à  l’hôpital  de  Vierzon,  j’avais  cependant  fait  entrer 
22  fiévreux  pour  y  être  traités  ;  mais  comme  j’avais  eu  la  précau¬ 
tion  de  les  soumettre  tous  pendant  plusieurs  jours  à  l’expectation 
avant  de  commencer  la  médication,  il  s’en  est  suivi  que  j’ai  pu 
en  renvoyer  6  qui  ne  sont  restés  que  de  8  à  10  jours  dans  les 
salles  de  l’hôpital,  n’ayant  eu  que  1  ou  2  accès  de  fièvre,  lesquels 
accès  ont  disparu  par  le  repos,  une  nourriture  plus  succulente  et 
une  meilleure  hygiène. 

Tous  les  fébrifuges  que  j’ai  voulu  expérimenter  comme  succé¬ 
dané  de  la  quinine  (et  le  nombre  en  est  grand)  m’ont  tous  amené 
à  ce  résultat,  savoir  :  qu’à  l’hôpital  si  l’on  soumet  à  l’expectation 
les  malades  qui  doivent  être  soumis  à  l’action  des  fébrifuges,  on 
compte  16  guérisons  sur  20.  Mais  dès  qu’on  y  apporte  un  peu 
d’attention,  on  ne  tarde  pas  à  s’apercevoir  que  le  nombre  de  ces 
guérison  est  dû  au  régime  et  au  repos  absolu  de  l’hôpital  ;  et  la 
preuve,  c’est  que  chez  les  sujets  atteints  de  fièvre  tellurique  par¬ 
faitement  caractérisée,  après  5,  6  ou  8  jours  d’apyrexie,  la  fièvre 
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reparaît  avec  tous  ses  caractères.  C'est  alors,  dans  ces  conditions, 
qu’il  faut  administrer  le  fébrifuge  et  c’est  là  seulement  qu’on 
peut  juger  de  sa  valeur. 

Dans  le  nombre  de  ces  fébrifuges,  je  pourrais  citer  le  picrate 
d’ammoniaque,  l’hydroferrocyanate  de  potasse  et  d’urée,  la  qui- 
noïdine  et  tutti  quanti,  dormant  aujourd’hui  dans  l’oubli  le  plus 
profond. 

Dans  un  ouvrage  en  préparation  je  vous  montrerai  que  l’alcool 
potable,  que  j’ai  employé  plus  d’une  fois  de  concert  avec  mon  ami 
et  bien  regretté  confrère  le  docteur  J.  Guyot,  que  l’alcool  potable, 
dis-je,  est  encore,  parmi  tous  ces  fébrifuges,  celui  qui  m’a  donné  les 
résultats  les  plus  satisfaisants  et  que  je  l’associe  avec  un  très-grand 
succès  aux  fébrifuges,  même  les  premiers  en  ligne  ;  je  vous  en 
démontrerai  le  pourquoi  ;  pour  aujourd’hui  je  me  borne  à  vous 
donner  brièvement  et  numériquement  le  résultat  de  mes  observa¬ 
tions  touchant  l’eucalyptus  employé  comme  fébrifuge  ;  le  résultat 
jusqu’à  présent  n’est  pas  brillant,  mais  dura  lex,  sed  lex. 

Le  quinquina  et  ses  préparations,  ai-je  dit  déjà  bien  des  fois, 
est  et  sera  longtemps  encore  le  roi  des  fébrifuges  ;  et  parmi  les 
nombreux  prétendants  à  la  couronne  qui  n’ont  rien  de  commun  avec 
la  dynastie  de  cette  race  légitime,  je  ne  vois  guère  que  l’arsenic  et 
ses  composés  qui  aient  quelque  droit  d’aspirer  à  une  régence  au 
moins  intérimaire  ;  chacun  des  autres  prétendants  ne  m’ont  fut 
l’effet,  jusqu’à  présent,  que  de  ces  factieux  qui,  par  surprise,  s’em¬ 
parent  du  pouvoir,  mais  après  le  règne  desquels  on  trouve  plus 
de  désordres  à  réparer  qu’il  n’y  en  avait  avant  leur  intervention. 
Pardonnez-moi  cette  figure,  mon  cher  confrère,  en  faveur  de 
l’exactitude  qu’elle  me  fournit  pour  exprimer  ma  pensée,  et  ce  qui 
m’autorise  à  la  présenter  c’est  l’observation  suivante  que  j’ai  été  à 
même  de  faire  relativement  à  tous  nos  fébrifuges  comparés  aux 
préparations  de  quinquina. 

Ainsi,  chaque  fois  que  j’ai  eu  à  administrer  des  médicaments 
fébrifuges  autres  que  la  quinine,  et  surtout  l’eucalyptus,  j’observais 
que  les  malades,  même  avec  l’apparence  de  la  guérison,  restaient 
plongés  dans  l’anémie  et  l’adynamie  palustres  plus  longtemps  que 
lorsque  j’employais  les  sels  de  quinquina  ;  l’eucalyptus  semblait 
n’avoir  aucune  prise  sur  cette  atonie  spécifique,  conséquence  de 
l’état  palustre.  Et  tandis  qu’il  suffit  de  quelques  jours  seulement 
pour  qu’on  voie,  chez  les  sujets  traités  par  les  sels  quiniques,  leur 
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faciès  se  colorer  un  peu  et  reprendre  celle  tonicité  qui  annonce  le 
retour  définitif  à  la  santé,  j’ai  vu  au  contraire  chez  ceux  que  j’avais 
soumis  aux  préparations  eucalyptiques  la  pâleur  morbide  persister 
et,  avec  elle,  cette  sorte  d’atonie  indiquant  d'une  manière  à  peu 
près  certaine  qu’il  n’y  a,  dans  la  cessation  des  accès  fébriles,  qu’une 
sorte  de  relâche  dont  la  durée  n’a  rien  de  fixe  et  qui  n’est  qu'éphé¬ 
mère. 

Ce  n’est  donc  pas  sans  raison  que  les  thérapeutistes  qui  ont  plus 
particulièrement  étudié  l’action  du  quinquina,  l’ont  proclamé  le 
Ionique  névrosthénique  par  excellence  ;  et  plus  que  jamais  aujour¬ 
d’hui,  les  diverses  expérimentations  auxquelles  je  me  suis  livré 
m’ont  démontré  la  confirmation  de  ce  fait. 

Je  n’ai  administré  les  préparations  d’eucalyptus  qu’à  l’hôpital 
et  chez  les  ouvriers  peu  aisés,  puisque  M.  Duquesne!  m’avait 
fourni  les  moyens  de  le  distribuer  gratuitement  ;  bien  m’en  a  pris, 
car  j’aurais  eu,  à  n’en  pas  douter,  de  cruelles  déceptions  dans  ma 
clientèle.  Plusieurs  des  familles  auxquelles  j’ai  donné  l’eucalyptus 
se  sont  lassées  de  l’inefficacité  du  médicament  :  plusieurs  m’ont 
prié  et  supplié  de  recourir  à  la  quinine,  et  d’autres  enfin  ont  été  à 
mon  insu  demander  aux  pharmaciens  et  à  d'autres  confrères  un 
fébrifuge  plus  actif  et  plus  prompt.  Car,  si  l’adage  anglais  Time 
is  money  est  vrai  pour  tout  le  monde,  combien  il  est  plus  vrai 
encore  pour  l’ouvrier  dont  la  journée  de  travail  représente  le  pain 
quotidien  de  la  famille.  Dans  ces  conditions,  un  fébrifuge  actif 
et  prompt  est  moins  cher,  quoique  coûteux,  que  celui  dont  la  len¬ 
teur  expose  la  famille  à  chômer  et  à  tomber  dans  la  misère. 

Telles  sont,  mon  cher  confrère,  les  observations  et  les  réflexions 
qui  m’ont  été  suggérées  par  l’administration  des  préparations  d’eu¬ 
calyptus.  N’ai-je  point  fait  d’erreur  dans  l’emploi  de  ce  médica¬ 
ment,  dans  les  doses,  dans  l’instant  qu’il  faut  saisir  pour  admi 
nistrer  ces  préparations  ?  je  ne  le  pense  pas,  puisque  j’ai  suivi  et 
même  quelquefois  dépassé  les  indications  qui  m’ont  été  fournies 
par  ceux  qui  ont  expérimenté  ce  médicament  avant  moi.  Je  suis 
tout  disposé,  à  la  fin  de  l’été  prochain,  de  concert  avec  plusieurs 
de  mes  confrères,  à  reprendre  et  à  étudier  de  nouveau  les  proprié¬ 
tés  fébrifuges  de  l’eucalyptus  ;  mais,  pour  l’instant,  permettez-moi 
de  terminer  en  disant  que,  si  j’avais  aujourd’hui  à  traiter  un  des 
miens  atteint  de  fièvre  tellurique,  je  n’hésiterais  pas,  si  j’avais  le 
choix  du  médicament,  à  recourir  à  la  quinine,  à  ce  médicament 
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qui  ne  manque  jamais  son  effet  lorsqu’il  est  bien  indiqué  et  admi¬ 
nistré  suivant  les  règles. 

Recevez,  cher  confrère,  avec  toutes  mes  amitiés,  l’expression  de 
mes  meilleurs  sentiments. 

Dr  Edouard  Buhdel. 

Vitrzon,  1875. 
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Traité  d'histologie  pathologique,  par  M.  le  docteur  Edouard  RwartEiscn,  pro¬ 
fesseur  d’histologie  pathologique  à  l'Université  de  Bonn  ;  traduit  sur  la 
seconde  édition  allemande  et  annoté  par  M.  le  docleur  Frédéric  Gaoss, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  chef  des  cliniques 
de  l’ancienne  Faculté  de  Strasbourg,  ancien  interne  et  ancien  médecin  titu¬ 
laire  des  hospices  civils  de  Strasbourg,  etc.,  etc.  ;  l  volume  in-8°  avec 
260  ligures  dans  le  texte.  Paris,  1873,  J. -B.  Baillière  et  (ils. 

Tous  les  lecteurs  du  Bulletin  connaissent  les  travaux  de  Rind- 
fleisch.  Si  quelques-uns  n’ont  pu  les  suivre  dans  tous  leurs  détails, 
ils  seront  satisfaits  de  posséder  un  livre  qui  'leur  permettra  d’en  em¬ 
brasser  l’ensemble  et  d’en  suivre  le  développement.  Cet  ouvrage 
.renferme  de  plus  ies  recherches  que  Rindfleisch  a  entreprises  dans 
ces  dernières  années  et  n’a  pas  encore  publiées.  Une  première 
édition  de  ce  traité  a  déjà  paru,  mais  quoiqu’elle  soit  assez  récente, 
1’évolution  de  l’histologie  est  si  rapide,  que  le  texte  primitif  a  dû 
être  complètement  révisé.  C’est  donc  un  livre  nouveau  dontM.  Gross 
vient  de  donner  la  traduction.  Après  l’avoir  lu  avec  une  sérieuse 
attention,  nous  adressons  de  justes  éloges  à  l’auteur  de  cette  œuvre 
importante  eu  y  associant  le  nom  de  M.  Gross,  qui  a  su  le  tra¬ 
duire  d’une  manière  aussi  précise  qu’élégante.  En  outre,  il  y  a 
ajouté  de  nombreux  passages  pris  aux  auteurs  français,  dont  les 
travaux  ne  sont  presque  jamais  cités  dans  le  texte  allemand  ;  il  les 
a  intercalés  avec  tant  d'à-propos,  qu’il  serait  impossible,  même  à  un 
lecteur  prévenu,  de  reconnaître  des  addenda,  s’il  n’était  guidé  par 
des  indications  typographiques. 

La  première  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  à  l’histologie  géné¬ 
rale  :  régression  et  dégénérescence  des  tissus,  néoplasies  patholo¬ 
giques. 
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Préoccupé  surtout  de  la  clarté  de  l’enseignement,  l’auteur  ne 
s’est  point  attaché  à  prendre  les  tissus  au  moment  de  leur  forma¬ 
tion,  à  les  suivre  dans  les  phases  successives  de  leur  existence, 
suivant  l’ordre  ordinaire.  Il  a  trouvé  plus  commode,  pour  la  sim¬ 
plicité  de  la  description  des  néoformalions  morbides,  l’évolution 
hislologico-palhologique  des  tumeurs,  etc.,  d’exposer  d’abord  un 
grand  nombre  de  phénomènes  appartenant  à  la  série  des  métamor¬ 
phoses  rétrogrades,  telles  que  la  dégénérescence  graisseuse,  la  caséi¬ 
fication  et  autres  ;  aussi  a-t-il  commencé  son  livre  par  l’examen 
des  modes  de  destruction  des  tissus  déjà  formés  :  nécroses,  infil¬ 
trations,  métamorphoses  involutives.  11  comprend,  sous  ce  dernier 
nom,  la  dégénérescence  graisseuse,  la  tuméfaction  trouble,  le  ra¬ 
mollissement  muqueux,  la  dégénérescence  colloïde,  et  il  reconnaît 
comme  infiltrations  l’infiltration  amyloïde,  la  crétification,  l’infil¬ 
tration  pigmentaire  et  l’infiltration  graisseuse. 

11  insiste  sur  la  différence  essentielle  des  dégénérescences  et  des 
infiltrations,  de  quelque  nature  qu’elles  soient.  Ces  dernières  sont 
pour  lui  le  résultat  d’une  intussusceplion  et  d’un  dépôt  de  principes 
tirés  du  sang  ;  aussi  admet-il  qu’elles  sont  généralement  précédées 
d’une  altération  du  sang,  d’une  dyscrasie.  11  explique  ainsi  le  début 
ordinaire  de  la  maladie  dans  les  plus  petites  artérioles,  les  vais¬ 
seaux  de  transition  et  les  capillaires.  C’est  le  cas  le  plus  général, 
lequel  ne  suffit  pas  cependant  pour  éclairer  complètement  l’étio¬ 
logie  des  infiltrations  ;  il  y  a  d’autres  causes  secondaires  dont  le 
rôle,  quoique  accessoire,  n’a  pas  moins  d’importance. 

La  deuxième  partie  de  l’ouvrage  est  destinée  à  l’histologie  patho¬ 
logique  spéciale.  L’auteur  passe  successivement  en  revue  les  alté¬ 
rations  de  chaque  appareil  et  de  chaque  organe  en  particulier,  et 
embrasse  ainsi  tout  le  cadre  de  l’anatomie  pathologique. 

Quoique  rallié  en  général  aux  théories  de  Virchow  et  de  Conheim, 
Rindfleisch  se  sépare  souvent  de  leurs  opinions  pour  soutenir  des 
idées  personnelles,  quelquefois  fondées  sur  des  expériences  ingé¬ 
nieuses.  Entre  beaucoup  de  parties  originales,  nous  citerons  l’his¬ 
tologie  physiologique  et  pathologique  des  membranes  séreuses. 
Les  membranes  séreuses  deviennent,  dans  cette  théorie  nouvelle, 
une  cavité  close  qui  n’est  autre  chose  qu’une  fissure  du  tissu  con¬ 
jonctif  ;  leurs  feuillets,  tant  viscéral  que  pariétal,  représentent  de 
pareils  feuillets  du  tissu  conjonctif  ;  leur  forme  membraneuse 
n’indique  nullement  un  organe  indépendant.  Cette  interprétation, 
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adoptée  maintenant  dans  plusieurs  laboratoires  d’histologie,  est 
devenue  l’origine  de  travaux  récents  et  dignes  d’intérêt.  Elle  suffit 
en  effet  pour  expliquer  les  états  pathologiques  des  membranes 
séreuses,  elle  démontre  indirectement  que  le  tissu  conjonctif 
des  membranes  séreuses  est  en  continuité  immédiate  avec  le  tissu 
interstitiel  des  organes  qu’elles  revêtent  ;  et  de  là  s’ensuit  natu¬ 
rellement  la  participation  des  membranes  séreuses  à  toutes  les  alté¬ 
rations  qui  pénètrent  dans  le  tissu  conjonctif  interstitiel  des  organes. 
Un  point  intéressant  de  cette  théorie  a  trait  à  l’épithélium  des 
séreuses  :  toutefois,  l’ordre  d’idées  soutenues  par  Rindfle.isch  n’est 
pas  absolument  dégagé  d’obscurité.  Il  était  réservé  à  M.  Ranvier 
d’éclairer  complètement  ce  point  délicat,  mais  il  est  juste  de  rap¬ 
peler  que  la  question  avait  déjà  été  soulevée  par  Rindfleiscli. 

A  propos  des  altérations  du  système  nerveux,  nous  signalerons  un 
très-bon  article  sur  la  pachyméningite.  Sauf  quelques  divergences 
sur  l’origine  de  la  néomembrane  sur  laquelle  les  idées  les  plus 
exactes  paraissent  dues  à  Kremiansky,  l’auteur  se  range  complète¬ 
ment  à  l’opinion  de  M.  Lancereaux,  auquel  revient  le  mérite  incon¬ 
testable  d’avoir  fait  le  premier  l’étude  approfondie  de  cette  maladie. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  ;  en  nous  bornant  à  signa¬ 
ler  seulement  les  points  saillants  du  livre,  il  faudrait  trop  citer. 
Est-ce  à  dire  que  nous  regardons  ce  traité  comme  le  dernier  terme 
du  progrès?  Non,  sans  doute,  mais  nous  croyons  qu’il  fera  étape; 
que  si  les  théories  qui  y  sont  soutenues  doivent  être  modifiées  par 
de  nouvelles  opinions  dont  quelques-unes  déjà  commencent  à  poin¬ 
dre,  si  la  chimie  pathologique  surtout  fait  voir  aujourd’hui  que 
plusieurs  des  interprétations  sont  incomplètes,  elles  n’en  seront  pas 
moins  regardées  comme  la  manifestation  la  plus  précise  des  idées 
et  des  doctrines  du  temps  présent.  Nous  pensons  que  ces  quelques 
lignes  suffisent  pour  faire  sentir  à  tous  le  mérite  et  l’utilité  de  ce 
livre,  et  nous  sommes  assuré  que  nul  ne  regrettera  d’en  avoir  fait 
une  étude  attentive.  E.  HÀmnr. 


Campagne  de  1870,  armée  du  Rhin  :  camp  de  Châlons,  Borny,  Rezonville  ou 
Gravelotle,  Saint-Privat,  blocus  de  Mets.  Les  Ambulances, par  M.  le  docteur 
Ferdinand  Qdesnoy,  médecin  principal  de  première  classe  à  l’armée  du 
Rhin.  Paris,  Furne  et  Jouvet,  1872. 

Nos  lecteurs  auraient  droit  de  nous  en  vouloir,  nous  devons  le 
confesser,  et  nous  réclamons  leur  indulgence  pour  le  retard  que 
toms  lxxxiv ,  9*  uvn.  27 


nous  avons  mis  à  leiir  présenter  le  livre  dont  nous  venons  de. trans¬ 
crire  le  titres  livre  qui  est  certainement  l’un  des  plus  important? 
parmi  ceux  qu’on  a  publiés  sur  l’abominable  guerre  do  4870. 

M.  le  docteur  Quesnoy  a  partagé  son  ouvrage  en  deux  parties, 
Dans  la  première/  qui  forme  un  volume  considérable)  notre  savant 
confrère  s’est  montré  aussi  souvent  historien,  chroniqueur,  si  l’on 
veut,  que  médecin,  et  dans  celte  lâche  extrascientifique,  étudiant 
les  choses  au  point  de  vue  restreint  où  le  confinait  nécessairement 
sa  mission,  il  a  su  présenter  les  faits  qui  se  sont  successive¬ 
ment  déroulés  devant  ses  yeux,  d’une  manière  qui  fixe  fortement 
l’attention  et  qui  recommande  son  travail  comme  un  document 
digne  d’être  consulté  quand  sera  venu  le  temps  d’écrire  l’iiis-*- 
toire  des  lamentables  événements  où  la  France  a  failli  sombrer. 
Mais  quelque  intérêt  que. nous  ayons  trouvé  à  la  lecture  de  ce  vo¬ 
lume,  quelque  sentiment  ému  qu’il  nous  ail  laissé,  nous  sommes 
contraint  par  la  nature  de  ce  recueil  à  nous  borner  à  ce  peu  de 
lignes,  trop  ternes  à  notre  gré,  pour  arriver  à  la  brochure  qui 
forme  la  seconde  partie  de  l’ouvrage  et  qui  est  intitulée  :  les  Am¬ 
bulances. 

La  question  des  ambulances  est,  depuis  nos  désastres,,  une  de 
celles  qui,  parmi  nous,  ont  été  le  plus  souvent  et  le  plus  savamment 
agitées,  et  c’est  justice.  Gomment,  dans  ces  grands  chocs  des  peu¬ 
ples,  ne  pas  préparer  avec  la  plqs  intelligente  sollicitude  toutes 
les  ressources  dont  oh  peut  disposer,  pour  soustraire  à  la  mort  les 
nombreux  soldats  que  la  brutalité  du  fer  n’à  pas  couchés  pour 
toujours  sur  le  champ  de  bataille.  L’humanité  la  plus  élémentaire 
le  commande  d’abord,  l’intérêt  du  succès  l'exige  non  moins  im¬ 
périeusement  ensuite  ;  car  l’homme  de  guerre  risque^  plus  vail¬ 
lamment  sa  vie  s’il  sait  que,  plus  ou  moins  grièvement  blessé,  il 
sera  pieusement  recueilli  par  des  mains  amies  et  intelligentes  qui 
viendront  immédiatement  à  son. secours.  Dans  celte  question  com¬ 
plexe,  M.  le  docteur  Quesnoy  n'hésite  pas  à  se  prononcer  pour  les 
mesures  les  plus  largement  libérales  et  pour  une  sage  autonomie 
médicale  qui  laisse  les  médecines  militaires  se  mouvoir  dans  leur 
sphère  spéciale  avec  plus  d’indépendance.  Quant  à  la  question  de 
futilité  des  ambulances  privées,  l’auteur  se  rallie  presque  complè¬ 
tement  aux  idées  si  énergiquement  soutenues  par  M.  4e  doctëur 
Le  Fort  et  que  tout  le  monde  connaît. 

Nous  sommes  obligé,  à  notre  grand  regret,  de  nous  borner  à  ce 
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trop  court  aperçu  sur  un.  livre  qui  mériterait  un  copipte  rendu  plus 
développé.  Nous  ne  ferons  qüe  rendre  la  plus  stricte  justice  à 
Mi  le  docteur  Quesnoy  eh  disant,  pour  terminer,  que  par  la  publi¬ 
cation  de  ces  intéressants  travaui,  il  a  fait  tout  à  la  fois  une  œuvre 
de  patriotisme  et  de  science*  Lises- lés  et  rèliêez-les,  vous  y  ap¬ 
prendrez  à  aimer  notre  malheureuse  France,  et  ert  même  temps 
vbus  y  apprendrez  à  la  servir  pliis  efficacement  si  jamais  elle  fait 
appel  à  votre  dévouement. 


Thérapeutique  des  maladies  de  t’ appareil  UWOinVè,  par  M.  lé  dôbteur  P.  Mal- 
lbï,  avec  la  collaboration  de  M,  Emile  Delpech,  pharmacien,  membre  dé 
la  Société  de  Ihérapeulique;  Paris,  A.  Delapayé,  1872. 

En  écrivant  ce  livre,  M.  le  docteur  Valiez  s’est  surtbüt  proposé 
de  «  rétifilr,  pour  là  mieux  fixer  dans  la  mémoire,  toute  la  matière 
médicalé  dppiicâWé  à  la  thérapeutique  de  l'appareil  uropoiétique.» 
Il  y  à  dans  la  manière  dont  ce  sujet  a  été  traité  une  fragmen¬ 
tation,  Une  sorte  d'émiettement  de  la  science,  que  nous  avouons 
né  pas  aimer  beaucoup.  Toutefois  nous  devons  fâire  observer,, 
àu  profit  de  l’ouvrage,  que  c’ëst  surtout  la  thérapeutique  médi¬ 
cale  proprement  dite  des  maladies  de  l’appareil  urinaire  que  vise 
l’auteur;  et  si  nous  ajoutons  qu’il  estime  et  cherche  à  établir, 
non  sans  raison,  que  la  médecine,  entre  des  mains  habiles,  peut 
beaucoup  pour  prévenir  et  pour  combattre  plusieurs  des  maladies 
qui  intéressent  cet  appareil,  cette  aspiration  devra  lui  conquérir  des 
lecteurs,  surtout  parmi  les  médecins  timides  qui  tremblent  à  la 
pensée  de  la  plus  simple  opération.  L’électricité,  l’hydrothérapie, 
les  médications  topiques  de  l’urètfire,  l’emploi  interne  des  balsa¬ 
miques,  les  médications  alcaline,  hydrominérale,,  sédative  et  anal* 
gésique,  etc.,  sont  tour  à  tour  exposés  par  4L  le  docteur  Malles 
et  son  collaborateur  très-compétent,  M*  Itelpecl»,  avec  un  luxe  de 
Codex  qui,  nous  l’espérons,  n’empêchera  pas  les  connaisseurs  de 
Séparer  l’ivraiê  du  bon  grain.  Notis  dirons,  en  tètrfriiiànt,  que  ce 
livre  peut  certainement  rendre  des  services,  maïs  qu'il  en  rendra 
davantage  quand  l’auteur  aura  réalisé  son  projet  de  mettre  au 
jour  le  Traité  de  pathologie  et  de  chirurgie  de  l'appareil  uri¬ 
naire  qu’il  nous  promet,  et  qui  donnerai  à  ce  loèg  prodmrtie  sa 
réelle  Signifiéatteh. 
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Elude  sur  le  sulfate  de  quinine,  par  M.  le  docteur  E.-É.  Fortin. 

Cet  opuscule  est  une  monographie  détaillée  du  sulfate  de  quinine 
eu  tant  qu’elle  intéresse  les  médecins.  L’auteur  donne  le  résumé 
des  connaissances  actuelles  sur  ce  précieux  médicament  ;  il  a  le 
mérite  de  ne  pas  se  contenter  de  rapporter  les  faits,  mais  de  les  dis¬ 
cuter  attentivement.  Loin  de  s’enthousiasmer  à  la  légère  pour  l’ob¬ 
jet  de  ses  méditations,  il  a  su  apporter  une  sage  critique  dans  ses 
conclusions,  et  se  tenir  à  égale  distance  de  toute  exagération  en  sens 
contraire.il  a  compris  son  sujet  d’une  manière  très-complète.  Après 
une  étude  préalable  de  la  préparation,  des  propriétés,  des  sophisti¬ 
cations  de  ce  médicament,  il  en  expose  la  physiologie  ;  nous  appel¬ 
lerons  particulièrement  l’attention  sur  les  trbubles  que  le  sulfate  de 
quinine  apporte  à  la  circulation  et  à  l’action  du  système  nerveux. 

M.  le  docteur  Fortin  rapporte  les  faits  cliniques  avec  plus  de  dé¬ 
tails  encore:  il  relate  les  expériences  thérapeutiques  qui  ont  été 
tentées  sur  chaque  malade  en  particulier,  et  résume  un  grand 
nombre  d’observations  prises  aux  auteurs  les  plus  autorisés. 

Enfin,  en  quelques  pages,  il  résume  l’ensemble  de  nos  connais¬ 
sances  sur  ce  sujet.  En  lisant  cet  opuscule  on  apprend  à  mieux 
connaître  les  cas  qui  indiquent  l’usage  du  sulfate  de  quinine,  on 
apprend  mieux  aussi  h  savoir  le  manier. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX 


Luxation  du  coude  en  avant  avec  fractuhe  de  l’olécrane  et 

PLAIE  COMMUNIQUANT  LARGEMENT  AVEC  LE  FOYER  DE  LA  FRACTURE  ; 

pansement  OUATÉ  ;  guérison  ;  par  M.  le  docteur  de  Saint-Germain, 
chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants  malades  (1). 

Le  samedi  29  juin  1 872,  se  présentait  à  la  consultation  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  Jean  B***,  âgé  de  cinquante  ans,  cocher  de  pro¬ 
fession.  Cet  homme,  d’une  vigoureuse  constitution,  venait  de  re¬ 
cevoir  à  pleine  volée  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  le  bras  droit. 


(1)  Extrait  d’une  Note  sut  quelques  observations  de  fractures  compliquées 
prises  à  l'hôpital  Saint-Antoine  pendant  l’année  1872,  lue  il  la  Société  de 
chirurgie  dans  la  séance  du  17  jauvier  1875. 
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On  le  déshabilla  séance  tenante,  et  nous  trouvâmes,  en  décousant 
ses  différents  vêtements,  les  manches  de  son  paletot,  sa  chemise, 
absolument  remplies  de  caillots.  Le  coude,  une  fois  mis  à  nu, 
présentait  les  particularités  suivantes  :  une  plaie  d'environ  7  cen¬ 
timètres  et  demi  se  trouvait  au  niveau  de  l’olécrane.  A  première 
vue,  on  pouvait  constater  une  déformation  considérable  du  coude, 
laquelle  était  due  à  un  détachement  complet  de  l’olécrane.  A  la 
place  de  cette  saillie  se  trouvait  un  enfoncement  profond,  dans 
lequel  le  doigt  pénétrait  avec  la  plus  .grande  facilité.  Le  coude  était 
considérablement  augmenté  d’épaisseur  dans  son  diamètre  antéro¬ 
postérieur.  A  la  face  externe,  on  sentait  très-nettement  la  saillie 
de  l’épicondyle,  et  au-dessous  d'elle,  la  saillie  de  la  petite  tête  du 
radius,  dans  la  cupule  duquel  le  doigt  pouvait  être  également  en¬ 
foncé  avec  la  plus  grande  facilité.  Une  faible  traction,  aidée  de 
contre-extension,  suffit  pour  réduire  celte  luxation,  et  sous  l’in¬ 
fluence  de  celte  remise  en  place  de  la  partie  supérieure  de  l’avant- 
bras,  un  gros  caillot  qui  occupait  la  place  de  l’olécrane  fut  violem¬ 
ment  expulsé  par  la  plaie  que  nous  avons  décrite.  Le  malade  fut 
transporté  immédiatement  de  )a  salle  de  consultation  à  la  salle 
Saint-Christophe,  et  bien  qu’en  roule  le  radius  se  fût  de  nouveau 
luxé,  une  nouvelle  réduction  aussi  facile  que  la  première  fut  ob¬ 
tenue,  et  le  membre  placé  dans  l’appareil  'suivant  :  deux  attelles 
de  fort  carton  furent  disposées  sur  les  faces  interne  et  externe,  de 
manière  à  empêcher  absolument  tout  mouvement  de  flexion  ou 
d’extension.  Ces  attelles,  fixées  à  l’aide  d’un  bandage  roulé,  furent 
ensuite  recouvertes  d’une  couche  énorme  de  coton  cardé  fortement 
serré  par  de  nombreux  tours  de  bande  (1). 

Le  deuxième  jour,  le  blessé  avait  un  petit  mouvement  fébrile, 
et  l’on  pouvait  constater  que  le  sang  avait  continué  à  couler  par  la 
plaie  du  coude  et  avait  traversé  bandes  et  ouate.  Une  nouvelle 
couche  de  coton  cardé  fut  appliquée  par-dessus  le  premier  appareil . 
Les  jours  suivants,  calme  complet,  appétit  excellent,  doulbur  nul|ç; 
et  le  4  juillet,  c’est-à-dire  cinq  jours  après  l’accident,  le  malade  se 
.lève  et  se  promène  dans  le  jardin.  Kieu  de  particulier  à  noter  les 
jours  suivants. 

Le  26  juillet  on  enlève  l’appareil  ;  la  suppuration  a  été  très-peu 
abondante,  car  on  ne  trouve  de  pus  que  sur  les  couches  d’ouate  les 
plus  profondes.  La  plaie  est  absolument  cicatrisée.  La  luxation  s’est 
maintenue  parfaitement  réduite,  il  reste  seulement  quelque  mobi¬ 
lité  de  l'olécrane  ;  le  radius,  qui  a  repris  sa  place,  permet  quelques 
légers  mouvements  de  pronalion  et  de  supination  ;  l’extension  et  la 
flexion  s’obtiennent  dans  une  certaine  étendue.  Ces  différents 
mouvements  augmentent  dans  les  quelques  jours  que  le  malade 
reste  à  l’hôpital,  et  au  moment  où  il  quitte  notre  service,  tout  porte 


(1)  Voir,  sur  ce  pansement,  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LXXXI,  p.  254 
et  t.  LXXX1II,  p.  81. 
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à  croire  qu’il  pourra,  dans  une  certaine  mesure,  se  servir  utile¬ 
ment  de  son  avant-bras. 

Si  l’on  considère,  ajoute  M.  de  Saint-Germain,  la  gravité  dit 
pronostic  deç  fractures  cûhipliqiiéeÿ  de  plaie  et  de  luxation,  ainsi 
que  les  dapgers  de  la  pénétration  directe  d’une  articulation  aussi 
importante  que  Ig  çgude,  on  s’expliquera  facilement  l’intérêt  avec 
lequel  nous  avons  suivi  ce  malade  et  la  satisfaction  que  noué 
donnée  le  résultat  en  moins  d’ttu  thois  de  trüiteiftetil. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 

Sur  la  dcgéncrcüccnco  i»a-  mais  qui,  le  plus  souvent  aussi,  peut 
lustre.  M.  le  docfcur  E,  Burdel  (de  être  suivie.de  guérison. 

Vicrzon),  en  se  présentant  comme  o  Dans  la  dégénérescence,  an  con- 

candidat  au  titre  de  membre  corres*  traire,  l'altération  une  fois  produite 

pondant,:  a  lu  à  l’Académie  de  méde-  ne  disparaît  plus!  au  lien  d’être  mor- 

cine  quelques  pages  d'un  mémoire  bide,  elle  est  physiologique,  c’est* 

sur  la  dégénérescence  palustre  ;  nous  à-dire  qbe  ceux  des  rouages  orga- 

cêoyohs  Utile  d’emprunter  à  celte  in-  niqtiës  qui  ont  résisté,  se  replacent 

tcrrssante  communication  le  passage  sous  l’empire  des  lois  physiologiques 
suivant  relatif  à  la  distinction  à  faire  et  de  la  vie  végétative.  »  (Séance  du 
entré  la  Régénérescence  et  la  cachexie  22  avril.) 

palustre,  distinction  qu’il  est  impur-  - 

tant  de  bien  connaître.  Do  la  farine  «l’avoine  dans 

«  La  cachexie  palustre  frappe  les  l’alimentation  des  nouveau- 

individus  dans  tous  les  âges,  et  l’on  nés.  M.  le  docteur  Dujardin-Beau- 

péut  dire  aussi  dans  toutes  lés  condi-  melz  a  lu  dél-nièremenl  à  la  Société 

tiens  sociales.  Elle  peut  être  si  pro-  médicale  des  hôpitaux,  en  son  nom  et 

fonde  et  altérer  à  ce  point  l’organisme  au  nom  de  M.  le  docteur  Ern.  Hardy, 

que,  liquides  et  solides,  tout  se  dé-  un  travail  sur  la  farine  d’avoine  et  sou 

compose;  mais,  à  ce  degré  même,  elle  rôle  dans  rajiuieutatipn  du  jeune  âge. 
ne  saurait  produire  là  dégénérescence.  M.  Beaumetz  ayant  reçu  d’Ecosse 
C’est  seulement  pendant  la  première  une  grande  quantité  de  cette  farine, 

et  quelquefois  la  seconde  enfance  l’expérimenta  sur  les  jeunes  enfants, 

que  la  cachexie  palustre  peut  pro-  En  Ecosse,  la  farine  d’avoine  ;  e?l 
duire  la  dégénérescence  palustre,  celle  un  aliment  en  usage  depuis  longtemps  : 

hideuse  transformation.  Et  c'est  là  depuis  quelques  années  son  emploi 

qu’il  importe  de  bien  distinguer  ces  s’est  répandu  en  Irlande,  en  Angles 

étals  l’un  de  l'autre.  terre  et  dans  les  colonies.  En  France, 

«  Tous  deux  sont  bien,  en  effet,  le  la  farine  d’avoine  est  peu  connue, 

résultat  d’une  altération  organique)  M.  Pâyen  s’cSt  pourtant  efforcé  de 

mais  la  cachexie  diffère  de  la  dégé-  prouver  qu’il  y  aurait  avantage  à  gé- 
nérescence  en  ce  que,  si  grave  qu’elle  néraliscr  son  emploi, 
soif, "elle  n'est  qu’une  alteration  mer-  Là  farine'  d’avoine,  préparée  en 

bùio,  upe  altération  passagère,  d’une  Ecosse  p@r  des.  procédée  particuliers 

durée  limitée,  dont  la  mort  peut  quel-  (battage  do  l’avpjnq  immédiatement 

quefois  être  la  terrible  conséquence,  après  la  moisson,  dêissiceâtfôn  dè  lit 
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grossière);  se  présent?  sons  là  forme 
d’une  pofldre  d  un  gri?  jaunâtre, 
mêlée  d’une  assez  grande  quantité  de 
grains  concassés;  elle  a  peu  d’odeur 
et  de.  soyeur,  gans  parier  des  bouillies, 
des  galettes,  etc.;  que.  les  Ecossais 
çqnfe.çliouripnt  av?c  dette  fairipe,  il  est 
une  préparation  destinée,  dans  |e 

pays,  à  l’allraentatien  des  jeunes  en¬ 
fants  ;  c’est  gne  gelée  légère  d'an  goût 
agréable,  légèrement  vanillée-  OU 
l’qbtlept  par  la  macération  d'ijne 
cuillerée  a  itoucire  (je  farine  dntis.'iin 
yerre  t|  eau  ga  .de  Ja  t  pendant  <|qu?e 
Itèures;  on  péage  a  travers  gn  ta.njis, 
èV  loù  fait  bouillir  MflU’a  ç.nnsls- 
lance  de  gelée  en  ajoutant  du  pci  pn 
du  sucre.  ' 

„  l-’analyso  çhiniiflue  faite  ppr  Ig.  R, 
gejnegli'é.  q  jtp  ^00  grammes 


. . ««pi.,,..,™-,™™-.  J 

7s;6  qe  g  (.‘Il  ulo.se,  deatrine  et  perte. 

Là  valeur  nutritive  de  la  farine 
(f’svoine,  établie  pqr  la  poinjiaraispn 
entre  jqs  éléments  aaptés  pu  pfastiqnes 
et  les  élément?  ternaire?  pp.  pêgpira- 
toires.  ept  anàtpgiièl  la  Valeur  nutri¬ 
tive  dp  lait  ,  de  femme  et  du  lait  de 
vache, 

Pç  pins,  !â Taride  contient.  plus  de 
férqnê  )a  plupart  dep  aliments  ordi- 
1  Stÿssinnjnit  i  a  trp^é 


H®! 

il 


de  for  métallique  peur  JOQ, 
ICI!  fi'en  entre  nue  qe.ooâS 
pain  blanc,  i)s,ol)48  dans  la 


viande  de  bœpf,  üe,0Q83  dans  |eg  lenv 
tilles,  elç, 

Tbépriquemén!  donc,  la  fqrjnq  d’ar 
vqine  est  un  type  d’aliment  nphe  ?n 
principes  nulrilifg.  M.  ïfaaopnefa  à 
ypulu  juger  de  sa.  valeur  dans  l'ali¬ 
mentation  des  jeunes  enfants,  flans 
quatre  çaq,  il  a  nourri  des  nouveaux 
nés  avec  le  Juif  ne  vaebe  et  la  farine 
d'avpine,  et  il  ?  pu  s’assurer  par  la 
méthode  des  ppséee  que  ces  enfants 
supportaient  fres-bien  celte  alimeij, 
tatiqn  pi  prospéraient  même  dans  des 
proportions  normales. 

Celte  faripe  a  aussi  l’avantage ‘l’agir 
efftoapemept  cqnlre  les  diarrhées  et 
les  cpliqnpa  des  jeunes  enfants.  Elle 
antro  dan?  la  qomppsitipn  dp  sjrpp  dit 
(fe  IfUlher ,  trèp-.empiosé  ep  Allemagne, 

Ce  genre  d’aiimentalieB  pourrait 
être  employé  dans  les  hqspioes  ou 
asiles  qui  reçoivent  tes  jeunes  enfants, 
L  expérience  a  été  faite  dans  l’hépital 
ÇlVfl  de  Versailles,  et  M,  Marie,  in.-» 
terne  dp  cet  hépilal,  en  a  relaté  les 
bons  résultats  dans  sa  thèse  (SWe  sut’ 
lemlht  de  l'u\x)itm,  Paris,  1875). 
M.  Gdletiq,  ebirurgien  de  l’hôpital  de 
Melun,  a  egalement  employé  la  farine 
d  evojnp  combinée  aven,  le ,  lait  de 
vache,  piles  six  observations  détaillées,, 
qg  il  a  données,  prflpvflpiqorobien  oettp 
alimentation  peut  être  préoieuse  dans 
le  pas  ub  l’fljlailement  maternel  fait 
défaut.  p|us  l’onfapt  s’éloigne  de 
la  naissance  p|  ?e  rapprocha  ds  la 
première  année,  plus  i’fllimentatiPP 
Pflr  Ia„  farine  d’avoine  parait  profi- 
tahlq.  t&eafleedu  14  mare  1875, f 


BEVUE  UES  JOURNAUX 


U(élluncé|c  vaginale  ;  ope. 
ration  ;  guérinon.  H  s’agit  ici 
d’une  affection  qui,  comme  le  fait  re¬ 
marquer  l’auteur,  M.  le  docteur  Gifa 
lotte,  est  loin  d’être  entièrement  con- 
nuo  des  praticiens,  qt  dont  les  auteurs 
classiques  ne  font  même  pas  mepllon 
dans  jeurs  ouvrages.  Elle  consisto, 
comme  l’indique  lo  nom  qui  lui  est 
donné,  en  une  dilatation  partielle  du 
canal  do  l’urbtlire  de  la  femnle,  for¬ 
ment  tumeur  dans  te  vagin:  Voici 
l’analyse  du  fait: 

ymo  dm?,,  bion  réglée,  bien  por¬ 
tante,  mariée,  mère  de  trois  enfants, 
s’aperçut,  (il  y  a  un  au,  deux  mois 
après  son  dernier  accouchement,  de 


quelque  trouble  du  côté  de  la  miction, 
d’une  légère  pesanteur  au  niveau  dé 
la  vulve  j  quelque  temps  après  sur¬ 
vinrent  des  cuissons  pénibles  occa¬ 
sionnées  pur  le  passage  de  l’iiriiie;  et 
enfin,  un  peu  pins  lard,  un  écoule¬ 
ment  involontaire  de  l'urine,  surtout 
daps  la  station  debout;  dans  Ips  rap¬ 
ports  sexuels.  Désespérée  de  eet  état 
et  n’éprouvant  aucupe  amélioration 
des  moyens  qui  lui  avaient  été  anta- 
seillés,  celte  dame  fui,  de  la  campagne, 
adressée  à  Paris,  à  M.  Oillello. 

A  l'exploration  digitale,  notre  con» 
frère  sentit  immédiatement  sur  la  pa¬ 
rai  antérieure  du  végio  uhe  bosselure 
ovoïde,  à  laquelle  l’examen  au  spé- 
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culurn  permit  d'assigner  un  diamètre 
antéro-postérieur  de  4  centimètres  et 
demi  et  un  diamètre  transversal  de 
3  centimètres.  Cette  tumeur,  plus  sail¬ 
lante  en  avant  et  en  bas,  sans  chan¬ 
gement  de  couleur  de  la  muqueuse,  se 
réduisait  parla  pression,  qui  provo¬ 
quait  en  même  temps  la  sortiede  l’urine 
par  le  méat.  Une  sonde  introduite 
dans  l’urèthre  parvenait  dans  une  ca  ¬ 
vité  et  le  bec  en  était  senti  par  le 
doigt,  placé  sur  la  tumeur  dans  le 
vagin.  Ni  la  vessie,  ni  les  organes 
génitaux  internes  n’offraient  rien 
d'anormal. 

Le  diagnostic  ne  laissait  pas  de 
doute  :  il  s’agissait  d’une  urélhrocèlc 
vaginale.  La  malade  ne  voulait  en¬ 
tendre  parler  d'aucun  moyen  palliatif 
et  réclamait  une  opération.  Voici 
comment  M.  Gillette  procéda: 

<t  La  malade,  dit-il,  étant  couchée 
sur  le  dos,  les  deux  parois  latérales 
du  vagin  furent  écartées  par  deux 
valves  en  bois  :  je  fis  alors  une  double 
incision  n’intéressant  que  la  partie 
antérieure  du  vagin  et  respectant 
l’urèthre.  Ces  deux  incisions  obliques 
se  rapprochaient  l’une  de  l'autre  en 
arrière,  et,  divergeant  en  avant,  limi¬ 
taient  un  lambeau  triangulaire  de  la 
muqueuse,  dont  la  base  antérieure 
siégeait  sur  la  partie  la  plus  saillante 
de  la  tumeur  et  avait  1  centimètre  et 
demi  à  peu  près  de  largeur.  La  dissec¬ 
tion  de  ce  lambeau  (temps  assez  dif¬ 
ficile,  parce  qu’il  me  fallait  ménager 
la  paroi  uréthrale)  fut  faite  de  la  base 
vers  son  sommet,  et  cette  portion  de 
la  muqueuse  une  fois  excisée,  je  réu¬ 
nis  les  deux  lèvres  de  la  solution  de 
continuité,  préalablement  décollées,  à 
l’aide  de  quatre  fils  d’argent,  ce  qui 
ne  fut  pas  encore  d'une  exécution  très- 
facile.  Les  suites  furent  simples  :  je 
maintins  dans  la  vessie  la  sonde  en  S 
de  l’opération  de  la  fistule  vésico- 
vaginale  pendant  quatorze  jours.  Au 
bout  de  cinq  jours  seulement,  je  re¬ 
tirai  le  premier  fil  antérieur,  puis 
successivement  les  trois  autres,  j’avais 
engagé  la  malade,  pendant  tout  le 
temps  que  se  ferait  la  cicatrisation,  à 
ne  tenter  aucun  effort  et  à  prendre 
des  lavements  quotidiens.  » 

Au  bout  de  quinze  jours,  l’opérée 
put  se  lever  sans  éprouver  aucun  ac¬ 
cident  du  cêté  de  la  miction,  sans 
que  la  station  verticale  fit  reparaître 
la  tumeur.  Il  y  a  deux  mois  qu'elle  est 
retournée  chez  elle  et  la  guérison  ne 


s’est  pas  démentie  jusqu'à  ce  jour.  Le 
temps  seul  pourra  faire  voir  si  cette 
guérison  se  maintiendra.  (Union  mé¬ 
dicale,  1873,  n«  43.) 


Hernie  inguinale  étran¬ 
glée  ;  bons  effets  de  la  ponc¬ 
tion.  M.  le  docteur  Bousseau  (de 
Cholel)  a  observé  le  cas  suivant,  qui 
s’ajoute  à  ceux  déjà  enregistrés  comme 
favorables  à  l’emploi  de  la  ponction  : 

Un  fermier,  âgé  de  cinquante-deux 
ans,  portait  depuis  l’âge  de  vingt- 
cinq  ans  une  hernie  inguinale  oblique, 
petite  et  facilement  réductible,  pour 
laquelle  il  n’avait  jamais  fait  usage  de 
bandage.  Depuis  quelque  temps  il 
éprouvait  de  fréquentes  coliques  et 
souvent  la  hernie  sortait  davantage, 
lorsque  le  15  septembre  1870,  en  fai¬ 
sant  un  violent  effort,  le  malade  res¬ 
sentit  une  violente  douleur  à  l’aine  et 
fut  obligé  de  se  mettre  au  lit.  Hernie 
étranglée,  très-volumineuse.  La  kélo¬ 
tomie  est  jugée  nécessaire  par  M.  Fru- 
cliard  arrivé  le  premier,  et  M.  Bous- 
seau  est  appelé. 

Huit  heures  après  l’accident,  dit 
notre  confrère,  la  hernie,  située  à 
gauche ,  descendait  au  fond  des 
bourses,  et  avait  le  volume  d'une  télé 
d'adulte.  Au  niveau  de  l'aine,  elle  était 
dure  comme  du  bois  et  mate  ;  sur  le 
scrotum  se  dessinaient  des  bosselures 
sonores  et  renitenles.  Les  vomisse¬ 
ments  ne  discontinuaient  pas,  et  après 
avoir  été  alimentaires  et  bilieux,  de¬ 
venaient  fécaloïdes.  Je  chloroformisai 
le  malade,  et  pendant  une  heure  nous 
fîmes  des  tentatives  de  taxis  modérées, 
graduées  et  séparées  par  des  inter¬ 
valles  de  repos.  Il  me  fut  impossible 
de  réduire  même  une  bulle  de  gaz  ; 
vu  la  grande  sonorité  de  la  tumeur, 
je  songeai  alors  à  la  ponction.  Nous 
n’avions  sous  la  main  ni  aiguille  fine, 
ni  aspirateur;  je  me  servis  du  trocart 
explorateur  de  trousse  de  1  millimètre 
de  diamètre,  et  j’évacuai  une  grande 
quantité  de  gaz,  plus  un  demi-verre 
de  liquide  à  odeur  stercorale.  La  tu¬ 
meur  diminua  des  deux  tiers  ;  je  re¬ 
commandai  le  repos,  puis  un  grand 
bain  le  soir.  Mais,  une  demi-heure 
après,  le  malade  voulut  se  lever,  et 
la  hernie  se  réduisit  immédiatement 
d’elle-même.  Deux  jours  après  il  se 
livrait  à  des  travaux  très-durs  ;  au¬ 
cun  accident  ne  résulta  de  cette  im¬ 
prudence.  (Union  médicale.) 
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Hernie  crurale  étranglée  ; 
cntcrocèle  non  sonore.  Taxis 

infructueux  ;  ponction  ;  as¬ 

piration  de  liquide  intesti¬ 
nal  ;  réduction.  Le  15  novem¬ 
bre  1872,  à  neuf  heures  du  malin, 
on  apporte  à  1’liôpital  de  la  Croix- 
Rousse,  dans  le  service  de  M.  A.  Fo- 
chier,  chirurgien  en  chef  désigné  de 
la  Charité,  une  femme  de  cinquante- 
deux  ans,  atteinte  depuis  vingt-quatre 
ans  d'une  hernie  crurale,  laquelle 
s’est  étranglée  trente-six  heures  en¬ 
viron  avant  le  moment  de  l’entrée  à 
l' hôpital.  Le  taxis  a  été  pratiqué  en 
ville  par  un  médecin  expérimenté, 
sans  résultat.  La  tumeur,  du  volume 
d’une  grosse  noix,  est  dure  et  presque 
absolument  mate  à  la  percussion. 

Anesthésie  par  l’éther.  Taxis  mé¬ 
thodique  et  assez  fort  fait  par  deux 
personnes  successivement,  pendant 
dix  minutes  en  tout.  Ponction  avec 
l’aiguille  tubulée  de  l’appareil  de 
Dieulafoy.  Une  fois  l’orifice  de  l'ai¬ 
guille  caché  sous  les  téguments,  on 
établit  l’aspiration.  Lorsque  l’aiguille 
a  pénétré  à  1  centimètre  et  demi  en¬ 
viron,  on  Voit  sourdre  2  grammes  à 
peu  près  d’une  sérosité  sanguino¬ 
lente,  sans  odeur  bien  prononcée. 
L’aiguille  retirée,  le  Iaxis  est  de  nou¬ 
veau  (essayé  pendant  quelques  in¬ 
stants  ;  il  demeure  infructueux. 

Le  trocart  capillaire  est  replongé  à 
4  centimètres  de  profondeur,  et  l’on 
voit  sourdre  alors  15  grammes  d’un 
liquide  grisâtre  ,  transparent ,  mu¬ 
queux,  semé  de  légers  flocons  en 
suspension  ,  et  â  odeur  fccalofde 
tr'es-accusée.  En  même  temps  que  ce 
liquide,  était  aspirée  une  quantité  de 
gaz  qui  né  dépassait  pas  4  centimè¬ 
tres  cubes.  Le  trocart  retiré,  la  tu¬ 
meur  a  diminué  des  trois  quarts  de 
son  volume.  Néanmoins,  un  taxis  lé¬ 
ger  est  nécessaire  à  la  réduction,  qui 
se  fait  brusquement.  On  s’abstient  de 
toute  autre  action  thérapeutique.  Les 
coliques  et  les  vomissements  cessent 
immédiatement  ;  la  malade  éprouve  le 

§lus  grand  bien-être  et  pas  la  moin- 
re  douleur  dans  l’abdomen. 

Le  16  au  matin,  selles  spontanées  et 
abondantes.  Une  hydrocèle  aiguë  du 
sac  herniaire  s’établit  sans  douleur 
vive.  On  la  ponctionne  le  20,  et  il  en 
sort  15  grammes  de  sérosité  très- 
légèrement  teintée  çar  le  sang.  La 
malade  quitte  l’hôpital  le  21,  avec 
un  bandage.  Elle  a  été  revue  depuis 


lors  ;  ni  l’hydrocèle,  ni  la  hernie  ne 
se  sont  reproduites.  [Lyon  médical, 
50  mars  1873.) 

Hernie  crurale  étranglée  ; 
ponction  aspiratrice;  réduc¬ 
tion.  Un  cas  analogue  au  précédent* 
et  plus  significatif  encore,  a  été  publié 
par  M.  Demarquay.  C’est  l’observa¬ 
tion  d’une  hernie  crurale  datant  de 
onze  ans  et  qui  s’étrangla  subitement 
le  5  février,  chez  une  femme  de  cin¬ 
quante-huit  ans.  Le  lendemain  l’étran¬ 
glement  était  complet,  et  les  coliques, 
la  constipation  et  les  vomissements  de 
matièrès  intestinales  décidèrent  la 
malade  à  entrer  à  la  liaison  de  santé. 
Là  elle  fut  soumise  au  traitement 
évacuant  et  antiphlogistique  (lave¬ 
ment  purgatif,  cataplasme,  glace), 
il  .Marcano,  interne  du  service,  après 
avoir  essayé  le  taxis  à  deux  reprises 
inutilement,  fit  venir  il.  Demarquay. 
Le  volume  énorme  de  la  tumeur,  l’état 
normal  de  la  peau  et  l’absence  de 
sérosité  dans  le  sac,  décidèrent  ce 
chirurgien  à  pratiquer  l’aspiration  des 
gaz  et  des  liquides  qui,  d’après  lui, 
seraient  la  cause  de  l’élrauglement. 
Après  chloroformisation  delà  malade, 
le  Irocart  de  Dieulafoy  fut  introduit 
dans  la  tumeur  et  l’aspiration  en  fit 
sortir  GO  grammes  d’unliquidé  jaune, 
spumeux  et  sans  odeur.  Séance  le- 
naute,  la  hernie  fut  réduite  par  un 
léger  taxis.  Le  lendemain  eut  lieu  la 
première  garde-robe,  et  la  guérison 
fut  complète  (Gazelle  des  hôpitaux, 
15  mars  1873.) 


Des  injections  sous-mu¬ 
queuses  dans  les  cas  d’odon- 
talgic  aiguë.  Faire  disparaître  la 
douleur  sûrement  et  promptement,  tel 
est  le  résultat  que  M.  le  docteur 
G.  Dop  a  cherché  à  obtenir.  Il  a  em¬ 
ployé  à  cet  effet  les  injections  de 
morphine  et  de  chloroforme. 

M.  Dop  se  sert  de  la  seringue  de 
Pravaz  avec  une  aiguille  creuse.  L’in¬ 
strument  étant  préparé,  on  reconnaît 
la  dent  qui  cause  l  odoutalgie,  et  l’on 
pratique  la  ponction  au  point  le  plus 
rapproché  des  racines  de  la  dent  ma¬ 
lade.  L’aiguille  doit  être  dirigée  pa¬ 
rallèlement  au  corps  du  maxillaire, 
en  rasant  le  plus  près  possible  la  sur¬ 
face  de  cet  os.  La  ponction  doit  être 
faite  lnelement,  jusqu’à  1  centimètre 
et  demi  de  profondeur. 

Chaque  tour  que  l’on  imprime  à  la 


tige  {lu  pisli 
dé  liquide.  Deux  fours  suffisent  çil 
général  ;  on  laisse  l'instrument  èn 
place  pendant  quatre  ou  cinq  secon¬ 
des.  Mors  qn  retire  brusquement 
l’aiguillé,  en  ayant  soin  d'appliqué 
la  pulpe  d’un  doigt  de  la  main  ifbre 
sur  la  piqûre,  un  peii  avant  la  sUMie 
complète  de  l'aiguille,  tliie  demi- 
minute  après,  on  peut  abandonner  là 
piqûre,  l'opération  étant  terminée, 

La  douleur  occasionnée  par  l'in¬ 
troduction  dè  l’aiguille  dans  l’épais- 
seur  de  la  gencive  est  Insignifiante,  e( 
si  o'èst  dit  cllloroformo  qilc  l'on  il  in¬ 
jecté,  il  se  développe  un  léger  senti¬ 
ment  dè  cuisson  qui  üisparall  blemût. 

'  Dé?  résultats  fournis  par  cèUt  qhl 
servatiotts,  M.  Dop  tire  lès  conclu- 
slptlS  suivantes  : 

L’injection  sbUs -muqueuse  de  oMo- 
rdforme  prpcurc,  dans  la  majorité  des 
cas,  un  soulagement  immédiat  dont  la 
éprée  peut  être,  suivant  les  sujets,  de 
trois,  'quatre  ou  cinq  heures  f  18  in¬ 
succès  sur  80  pas).  . 

Pendant  ce  temps  le  pntiserqènt  ap¬ 
pliqué  d*ns  la  carie  produit  son  effet, 
et  le  malade  a  devant  loi  dix-huit  îj 
vingt  heures  de  tranquillité. 

Si  leé'dotileurs  rèviennent,  on  Tait 
une  autre  injection  en  mémo  temps 
qüp  l’on  repouvelle  le  pansement. 

'  L’injection  sOuS-ipuqueuse  de  mor¬ 
phine  procuré  un  soulagement  qui 
dure  aussi  quatre  ou  cinq  heures, 
mais  pon  action  lié  së  fajt  sentir  qu'au 
bout  d'un  quart  d'heure  nu’ vingt 
minutes  ;  le  chloroforme  doit  lui  être 
préféré  (3  insqccès.Bur  ,W  observa¬ 
tions). 

Datât  plusieurs  observations,  une 
viqleiiié  Inflammation  du  périoste 

alvêplo-deiilolreacédétrhp-rap.idémeiit 
sdlis  'j’lnllqenèe  de  cette  médication 
puremen)  calmante,  [Revue  nM.  de 
Toulouse,  août  1872,  et  Rcy.de  Tliér, 
méd,  et  cfiir.) 

OdonSsilglc  chronique  très- 
intense  guêrfc  par  une  seule 
dose  élevée  «le  sulfate  de 
quinine.  Jeune  fille  dè  Oix-sëpt  ans, 
(foiijcsllgué,  entrée  le  Ier  nqvèni- 
lirè  l$î2"dané  le  péfvlÇë'dq  docteur 
Wpde,  h  l'hôpital  général  de  Birfnjn  - 
gham,  pour  une  douleur  de  dents 
do\it  elle  souffrait  cruellement  depuis 
irtrof  mois.  Pehdahl  les  trois  dernières 
semaines  la  doujëjir  etéU‘  nmilee  'ir  la 
lilbilié  gauéfre  lté  lamacnbire,1inio- 


espèraüeç  de.  reppp  si  elle'  se  çaqnir- 
festait  tq  soir,  il  manquait  un  grand 
nombre,  dq  dénis  (apt  çp  haut  qu!en 
bas,  et  celles  qui  restaient  étaient  eu 
très-mauvais  état,  La  sauté  générale 
d’ailleurs  était  assez  bonne  et  les  di¬ 
verses  fonctions  s’accomplissaient 
d’uné  manière  satisfaisante.  5|.  Wqjq 
prescrivit  $0  grains  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  additionné  d’acide  sulfurique 

dilue  dans  l  once  d’eau*  à  Pre|w’b 
en  une  seule  rois,  a  la,  stjjié,  U  ne 
produisit  tla  quinisme,  mais  en  mèptq 
lemps  qn  prompt  cl  Irfes- grand  aidait-, 
dentent  dq  lp  douleur .  qui ,  dans 


autre  médicament  et  sapa  que  (a 
letiriéèt  jamais  reparu. 

M.  M'iide  a  signale  a  J  attention 
des  assistants  le  snpcès  de  ce  traite¬ 
ment.  D’après  holfe  confrère  une  dose 
sllflipaltiment  élqvpe  de  sulfate  dq  qui¬ 
nine  guérira  Rfesque  hivariahlpment 
l’odqûialgie,  niêpie  lorsque  les  dents 
seront  dafis  un  aussi  mauvais  plpt  qqu 
dans  je  cas  qui  vient  d’être  relaté. 
Mais,  sur  1’qdonlàlgie  causée  par 
l’ipnanimüfwn  q’q  un  abcès,  q  l’éxlréi 
mité  d’une  racine,  la  quinine  n’exerce 
aucune  influence.  La  .'goje.  requise 
pour  enlever  la  dpiilepr  et  déterminer 
le  quinisme  varie  considérablement, 
depuis  |5  jiisqq'ii  ?0  erpins  ;  et  il  est 
a  remarquer  que,  tandis  qu’une,  dosé 
éuffisamment  élévqe  guérira  l’pdou- 
talgie ,  une  dbSe  insuffisante,  bien 
qu’éleyée .  restera  Iput  à  fait  sans 
action  sub  la  ..d.oidçtip.  (üriftsA  Med. 

■/fliw'4,  $  .tyP-  Jl#},)  " ; 


sis; 


lëmjmisouncmewt  i>or 
l<5  (iliéniuuc  5  contre- 

us.  Dans  cq Temps  OU  l’on  use 


pensons  rendre  service  i . .  . 

squè  les  yeux  de  nos  leidenfS  Tvq 
extraits  'suivants  empruntés  ù  1  excel¬ 
lent  Annuaire  publie  par  ij,  le  dots* 
leur  MéhÙ,  pharmàqieq,  en  chef  de 
l’hépital  Necjter  i 

«  L'empoisonnement,  par  l’acide 
phépiquc,  dll  iiptrç  çnnfrcrq,  iuponnu 
il  y  a  vjpgt  ans,  dévient  de  plus  en 
nid»  fréquéni  àjnesnrn  qdp  J.uaagu 

de  cet  antisepii.due  se  vulgamse,  cl 
que  la  Ihéfépéfllftéc  y  a  pins  spuyeut 
recours.  Cél  empbisbnneiîiéhls  uni 
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lieu  (an(6t  par  absorption  cutanée, 
tantôt  par  ingestion  directe  dans  le 
tube  digestif.  Assez  fréquemment  ils 
sont  le  résultat  d’une  erreur,  jamais 
celui  d’un  crime.  Les  observations  re¬ 
cueillies  jusqu’à  présent  ont  slgpalé 
les  symptômes,  les  lésions  et  indiqué 
une  marche  h  suivre  pour  retrouver 
lé  poison . 

«  L’huile  de  ricin  ét  l’huile  d’olive 
ont  été  proposées  comme  contre-poi¬ 
sons  de  l’aclue  phénique.  11  faut  en 
faire  avaler  une  grande  quantité  au 
patient.  Remède  douteux. 

«  On  a  proposé  la  glycérine  dans 
le  même  but. 

«  Après  divers  essais,  le  sucrate 
de  chaux  ppralt  pouvoir  rendre  dés 
services  dans  l’empoisonnement  pir 
l’acide  ppênique.  On  dissout  1 6  parties 
de  sucre  datis  40  parties  d’eau,  on  y 
ajoute  5  parties  de  chaux  caustique 
éteinte  à  part,  puis  on  laisse  digérer 
lé  lout  pendant  trois  jours,  op  (litre 
et  dessèche  le  liquide  filtré.  Celte  pré¬ 
paration  contient  25  pour  100  de  su¬ 
crate  de  chaux  ;  elle  sé  djsstiut  biéti 
dans  l’èau  ;  datis  üil  cas  d'empoison¬ 
nement,  elle  a  permis  de  sauve!’  le  pa- 
tiéht  (Kunde). 

«  Pour  remédier  à  l’empoisonne- 
mettl  par  l’acide  phénique,  Charles 
llolierts  conseillé,  dans  le  cas  oit  l’in  - 
toxicalion  a  lieu  par  |a  peau,  dé  faire 
des  levages  avec  dé  grandes  qiiantitéq 
d’égji  Chaude,  simple  pu  additionnée 
de  moutarde,  et  mieux  encore  avec  de 
l'eau  contenant  de.ia  glycérine  ét  du 
sulfate  dé  zinc.  A.  l’intérieur  11  con¬ 
seille  les  œufs  ballué  avec  du  laiton 
de  l’eau,  ou  de  la  viatide  finement 
hachée.  Gotpme  moyen  adoucissant 
local,  i|  préfère  le  lait  aux  hu|jes 
grasses  ;  pour  tirer  le  malade  de  son 
élat  de  eollapsus,  il  prescrit  un  Irai  - 
tement  stimulant  ;  enfin  l’usage  du 
brandy  chaud,  à  l’intérieur,  facilite, 
selon  lui,  la  résorption  de  l'acide 
phénique.  »  [Annuaire  pharmaceu¬ 
tique,  1875.) 

Me  l'emploi  des  bougies  mé¬ 
dicamenteuses  dans  le  Vrai- 
leniemt  de  la  blennorrhagie 
et  principalement  de  la  blen- 
uorrhagie  chronique.  Sous  ce 
litre,  M.  G.  Lorey,  interne  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  a  publié  les  résultats 
obtenus  par  le  regretté  docteur  Lié¬ 
geois  et  lui-même  chez  quatre-vingts 
malades,  à  la  suite  de  l’emploi  des 


bougies  médicamenteuse^,  dites  bou- 
ÿiés  dqCléùr  Reynal.  La  partie 
centrale  et  :  résistante  de  ces  bougies 
est  faite  avec  de  la  gélatine,  et  c’est  à 
la  surface  qu'on  étend  de  la  gomme 
associée  à  un  méfiicartient  approprié  : 
le  sulfate  de  zinc,  l'opium,  la  bella¬ 
done,  le  tannin,  etc.  Ges  bpügies 
mesiirénl  18  Ccrilirfiètreis  de  longUêtir 
et  pnt  5  à  4, millimètres  dp  diàtnèire  ; 
il  faUt  avoirsoln,  avant  de  s’èh  jervir, 
de  les  plonger  dans  do  l'eau  froide  ; 
lepr  introduction  dans  le  canal  est 
alpsl  faeilijéé,'  et  le  malade  n'éprouve 
pas  dé  douléUr;  ' 

Les  prlrlcipSbx  avantages  offerts  par 
ces  bougies  sont  lés  suivants  :  emploi 
plus  p'Imple  que  celui  de  i'jiijécliPu  j 
action  plus  prolongée  sur  là  muqueuse 
malade. 

Expérimentéeehëzsoixante  malades 
atteints  de  chaude-pisse  aiguë,  cette 
méthode  thérapeutique  a  donné  des 
résultats  assez  médiocres  si  on  en 
juge  par  les  conclusions  suivantes, 
formulées  par  M.  Lorey  : 

«  1°  La  bougie  à  l'opium,  ou  à  la 
belIadUné,  est  Indiquée  djlns  les' pre¬ 
miers  joués  de  la  blc'nnbrphagiè  aiguë 
pour  prévenir  les  érections  nocturnes 
et  pour  calmer  (es  (Iduleitrs  insup¬ 
portables  qui  accompagnent  el  suivent 
là  miclioil  ;  en  oéltif'  circonstance, 
elles  ont  tTOuble  action  :  elles  eàltiient 
la  douleur  d’abord,  el  isoleu|  les  pa¬ 
role  enflammées,  jouant  le  môme  rôle 
que  lé  tampon  ouaté  dans  la  vaginite  ; 

«  2»  Dans  la  seconde  période,  la 
bougie  au  sulfate  dé  zinc  j)lir  ou  au 
sulftte  de  zinc  bplladonlsé  a  une  ef¬ 
ficacité  réelle  ;  Cetle  efficacité  égale, 
maïs  ne  semble  pas  dépasser  de  beau¬ 
coup  les  injections  analogues.  » 

Par  contre,  dans  la  blennorrhagie 
chronique  et  la  goutte  militaire,  la 
bougie  au  sulfate  de  zinc  bclladonisé 
semble  appelée  à  rendre  lés  plus 
grands  services.  En  effet'.  Vingt  ma¬ 
lades  soumis  à  ce  mode  de  traitement 
ont  guéri  après  avoir  fait  usage  en 
moyenne  de  neuf  bougies  sculefnctlt, 
Or,  lorsqu’on  ’  Ponge  à  la  diversité  et, 
là  plupart  du  temps,  à  l'inefficacité 
des  moyens  préconisés  éontre  la  goutte 
militaire,  l’action  curative  rapide  des 
bougies  au  sulfate  de  zinc  bclladonisé 
doit  fixer  l’attention  des  praticiens  et 
solliciter  l’expérimentation. 

-Sttlis  enlrer  dans  les  détails  don¬ 
nés  par  M.  Lorey  pour  expliquer  la 


bornons  à  faire  remarquer  que,  chez 
les  quatre-vingts  malades  cités,  on 
n'a  pas  observé  une  seule  fois  la  com¬ 
plication  d’orchile,  qui  était  à  redou¬ 
ter,  et,  pour  conclure,  nous  dirons,  en 
terminant,  avec  l'auteur  : 

a  lin  somme,  lu  traitement  de  la 
blennorrhagie  chronique,  qui  pré¬ 
sente  bien  souvent  de  sérieuses  diffi¬ 
cultés,  devient  maintenant  très-simple 
et  très-facile,  grâce  à  la  nouvelle 
méthode  thérapeutique  que  nous  avons 
expérimentée. 

«  Les  bougies  médicamenteuses  du 
docteur  Ileynal  constituent,  pour  le 
traitement  des  écoulements  chroniques 
du  canal  de  l’urèthre,  un  progrès 
qu’on  ne  saurait  mettre  en  doule,  af¬ 
firmé  qu’il  est  par  des  observations 
nombreuses.  (.4nn.  de  dermat.  et  de 
syphil.,  et  Bordeaux  mdd. ,  1875, 
n"  4.) 


Affection  de  l'cslomae  ca¬ 
ractérisée  par  le  vomisse¬ 
ment  et  la  présence  de  lu 
sarcine  dans  les  matières 
vomies  ;  bons  effets  du  sui¬ 
nte  de  soude.  Uu  honime  de 
trente-huit  ans  avait  éprouvé  une 
première  atteinte  de  sa  maladie  b 
vingt  et  un  ans  :  douleur  aiguë  à 
l’estomac,  éructations,  puis  vomisse¬ 
ments  muqueux  abondants,  d’odeur 
très-acide  ;  de  temps  en  temps  hé¬ 
morrhagies  anales  attribuées  à  des 
hémorrhoïdes.  Etal  apyrétique.  Au 
bout  d’une  treulaine  de  jours,  guéri¬ 
son  sous  l’influence  d’un  traitement 
que  le  sujet  ne  peut  indiquer  d'une 
manière  précise. 

Reprise  subite  huit  ans  après  :  dou¬ 
leur  constrictive  à  l’épigastre,  vomis¬ 
sements  acides,  quelquefois  teints  de 
sang,  soulagement  par  des  purgatifs 
pris  quotidiennement. 

Entrée  du  malade  à  la  clinique  ; 
maigreur,  teint  jaune  pâle,  apyrexie  : 
puis ,  80;  resp.,  20  ;  temp.,  57°, 2.  On 
constate  une  dilatation  considérable 
de  l’estomac ,  les  matières  rejetées 
contiennent  une  grande  quantité  de 
sarcina  venlriculi.  Urine  trouble  et 


sédimenteuse,  mais  ne  présentant  du 
reste  rien  d’anormal. 

Emploi  infructueux  des  alcalins, 
des  amers,  de  la  rhubarbe,  de  la  noix 
vomique.  On  donne  le  sulfite  de  soude 
dans  le  but  de  neutraliser  une  fer¬ 
mentation  anormale,  5  grammes  dans 
150  d’eau,  à  prendre  en  trois  fois. 
Cessation  immédiate  des  vomisse¬ 
ments  ,  qui  reprennent  après  huit 
jours,  mais  sans  être  précédés  de  dou¬ 
leur  et  de  constriction  ;  la  proportion 
de  sarcine  a  diminué.  Ou  donne 
9  grammes  de  sulfite  ;  vingt-quatre 
jours  sans  vomissements ,  quelques 
nausées  seulement  de  temps  en  temps. 
Suspension  du  sulfite,  retour  du  vo¬ 
missement  au  bout  de  trois  jours.  Re¬ 
prise  du  sulfite  à  11  grammes.  Trois 
interruptions  nouvelles,  l’une  après 
six,  l’autre  après  vingt,  la  troisième 
après  quarante  jours,  puis  réappa¬ 
rition  des  vomissements,  qui  cessent 
de  nouveau  avec  le  retour  au  médi¬ 
cament.  Sous  l’inlluence  de  la  médi¬ 
cation  au  sulfite  de  soude,  améliora¬ 
tion  de  là  nutrition,  accroissement  eu 
poidsde7kilogrammes,\près  soixante- 
seize  jours  de  traitement,  on  provoque 
artificiellement  le  vomissement,  pas 
de  traces  de  sarcine. 

Sortie  du  malade,  qui  continue  hors 
de  l’hôpital  l'usage  du  sulfite,  mais 
qui  n'en  est  pas  moins  repris,  l’année 
suivante,  de  douleur  épigastrique  et 
de  vomissements.  Retour  à  l'hôpital, 
la  quantité  du  sulfite  est  portée  à 
16  grammes,  et  on  yr  joint  l’aloès  à 
dose  purgative.  Amélioration  nou¬ 
velle  ;  on  combat  la  douleur  épigas¬ 
trique  ,  seul  phénomène  morbide 
persistant,  par  les  injections  hypo¬ 
dermiques  de  morphine.  Le  poids  du 
corps  avait  regagné  encore  5  autres 
kilogrammes 

Le  professeur  l’inali  considère  le 
sulfite  comme  étant  dans  ce  cas  un 
palliatif  de  la  maladie,  un  modifica¬ 
teur  des  actes  chimiques  de  la  di¬ 
gestion,  sans  pouvoir  atteindre  la  lé¬ 
sion  organique  qui  était  la  cause 
première  des  phénomènes  morbides 
fonctionnels,  (/tenue  mt'dicale,  no¬ 
vembre  1872.) 
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VARIÉTÉS 


l  a  tempérance  ; 

BULLETIN  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  CONTRE  l'aBUS  DES  BOISSONS  ALCOOLIQUES; 

Far  M.  le  docteur  E.  Décaissé. 

C’est  à  l’Académie  de  médecine  que  revient  l’honneur  d’avoir  pro¬ 
voqué  la  Fondation  des  deux  seules  sociétés  de  tempérance  qui  existent 
aujourd’hui  en  France. 

M.  le  docteur  Bergeron  (lisait,  le  10  mai  1870,  dans  Son  remarquable 
rapport  sur  le  vinage  : 

«Il  ne  reste,  plus  en  France,  en  attendant  que  les  progrès  de  l’in¬ 
struction  aient  modifié  les  mœurs,  il  11e  reste  plus  d’autre  moyen  d’en¬ 
rayer  les  progrès  de  l’alcoolisme  que  l’organisation  d’urgence  de  sociétés 
de  tempérance  sur  le  modèle  de  celles  qui,  au  même  Ilot  montant,  ont 
opposé  et  opposent  encore  aujourd’hui  en  Suède,  en  Angleterre  et  aux 
Ëtats-Unis  une  digue  assez  puissante  pour  atténuer  les  effets  désas¬ 
treux  de  l’abus  des  alcools  de  grains.  » 

Les  malheurs  qui,  quelques  mois  plus  lard,  vinrent  foudre  sur  notre 
malheureux  pays  empêchèrent  alors  que  l’appel  de  M.  Bergeron  ne  fût 
entendu  ;  mais  le  12  mars  1872,111.  Barlh  annonçait  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  la  fondation  d’une  société  de  tempérance  en  demandant  l’adhésion 
de  ce  corps  savant  et  le  concours  de  ses  membres.  Le  12  mai,  la  pre¬ 
mière  assemblée  générale  de  V Association  française  contre  l'abus  des 
boissons  alcooliques  se  réunissait  sous  la  présidence  deM.  Barth. 

Dans  la  séance  du  5  juin,  le  conseil  de  l’Association  procédait  à  la 
nomination  de  six  commissions,  à  savoir  :  1°  commission  des  fonds  et 
archives;  2°  commission  de  publication  et  de  propagande;  3°  commis¬ 
sion  des  prix  ;  4°  commission  des  récompenses  ;  5°  commission  des 
sociétés  locales  ;  6°  enfin,  commission  de  législation. 

Depuis  cette  époque,  l’œuvre  a  pris  ùn  grand  développement  et  le 
nombre  des  adhérents  est  aujourd’hui  de  prés  de  quatre  cents. 

L’Association,  sous  le  litre  de  la  Tempérance,  publie  un  bulletin  de 
ses  travaux.  Le  premier  numéro  de  ce  journal  (156  pages  in-8°)  vient 
de  paraître.  Il  contient  :  le  rapport  de  M.  Lunier,  secrétaire  général  de 
l’Association,  sur  l’origine  èl  la  propagation  des  sociétés  de  tempé¬ 
rance;  le  rapport  de  M.  Bergeron  sur  les  prix  é  décerner  en  1873-1874  ; 
les  procès-verbaux  des  séances.  Sous  le  litre  de  Chronique  de  l'alcoo¬ 
lisme ,  vous  y  trouverez  les  lois  et  décrets  sur  la  répression  de  l’ivro¬ 
gnerie,  des  documents  étrangers  sur  les  Etats-Unis,  l’Angleterre,  l’AI- 


lemagne,  la  Norwége.  Sous  celui  de  :  l'Éloquence  des  chiffres,  le  tableau 
rapide  que  bous  avons  tracé  de  j’alcqolisme  en  Europe  et  les  travaux  à 
consulter.  Puis  des  documents  statistiques  sur  la  consommation  des  al¬ 
cools,  les  débits  de  boissons,  des  faits  divers,  les  prix  fondés  par  l’Asso¬ 
ciation,  les  effets  de  l’ivrognerie,  les  statuts  et  réglements  de  l’œuvre 
et  la  liste  générale  des  membres  de  l’Association.  Enfin  le  premier  nu- 
fflêrildU  jbuMtël  M  Tmpitancé  contient  ü»e  fohlë  de  decitmënts  qu’On 
trouverait  difficilement  ailleurs  sur  celte  grave  question  de  l’alcoolisme, 
qui  préoccupe  à  juste  titre  les  médecins,  les  économistes  et  les  hommes 
d’Etat. 

Qu’il  nous  soit  permis,  en  terminant,  de  faire  appel  dé  toutes  nos  for¬ 
ces  au  zèle  et  .à  la  bonne  volonté  de  nos  confrères  pour  la  propagation 
d’tmo  œuvre  qui  compté  déjà  parmi  ses  adhérents  un  grand  nombre  de 
membres  de  l’Institut,  de  l'Académie  de  médecine,  de  la  haute  magis¬ 
trature  et  les  médecins  lès  pins  Oonnus  dans  la  sciuhôe. 

C’est  là  une  œuvre  essentiellement  médicale  et  digne  de  notre  grande 
et  noble  profession;  en  effet;  quand  dès  habitudes  funestes  pour  lè  bien- 
être  ët  l’avenir  des  populations  tendent  à  pénétrer  de  plus  en  pins  dans 
les  masses;  n’est-ce  pas  au  à  médecins,  gardiens  naturels  de  la  santé  pu¬ 
blique,  qu’il  appartient  d'avertir  les  Citoyens;  d'éveiller  la  sollicitode 
de  l’autorité  et  d’indiquer  les  remèdes  à  tout  état  dë  choses  qui,  dan* 
l’ordre  matériel;  met  le  cdrpssoeial  on  péril?  h’est-ce  pas  aux  médecins 
gü’il  appartient  de  pousser  le  cri  d’alarme,  le  GniyiaM  eonsrtlcS?  AjOil- 
tetons-nous  qu’à  l’heure  où  nous  sommes  la  guerré  h  l’atêool  Osl  une 
guerrè  sainte  et  patriotique  par  excellence? 


La  FaOucIî  db  mébecihb  ds  PabIs  i  décerné  les  prix  suivants  : 

Pria)  Barbier  (concours  de  1870-1871).  La  Faculté  a  accordé  un  èn- 
coubagément  de  4  000  francs  à  M,  Desacliy,  pour  différents  appareils 
de  fraeturesi 

Prias  Ghateauvillard (concours  de  1870-1874),  La  Faculté  a  accordé 
le  prix  de  2000  francs  à  MM.  les  docteurs  Deshos,  médecin  des  hépi- 
taux,  et  H,  HuChard,  ancien  interne  des  hôpitaug,  pont  leur  travail 
intitulé  :  «  Des  complications  cardiaques  dans  In  Variolé  et  notamment 
4e  la  myocardite  varioleuse.  $ 

Prias  Cormsarl  et  prix  Montyon  (1870-1871),  Ces  pris  n’ont  pas  été 
accordés  cette  aimée. 

Prix  Gowisarl  (concours  de  1872).  La  question  proposée  était  : 
«  Des  paraplégies,  n  La  Faculté  a  partagé  le  prix  t  1*  One  médaille  de 
vermeil  et  une  somme  de  200  francs  à  M.  A.  Briére,  interne  à  i’flôtel- 
Dieu  ;  2°  une  médaille  de  vermeil  et  il  ne  somme  de  200  IVanCs  ft 
M.  Letourneur,  interne  à  la  Pitié. 
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Priai  Montyon  (concours  de  1873),  Il  ne  s’est  pas  présenté  de  can¬ 
didats.  .  .. , .... 

Prix  Barbier  (concours  de  1872).  La  Faculté  a  accordé  le  pria  à 
Al.  P. -J.  Defois,  interne  à  l’hôpital  des  cliniques,  pour  son  appareil  à 
injections  histologiques. 

Prix  Chatëâuviilàïd  ( concours  dé  1872).  La  Faculté  (I  jihftS'g'è  le 
prix  :  1 000  francs  à  M,'  ié  docteur  Luys,  pouë  sûn  ouvragé  intitulé  ; 
«  iléchérchcs  sur  la  structure  dé  l'encéphale  »  ;  iOOi)  fraflés  à  M.'  lié 
ddcléür  Légrànd  du.Sauliê,  pour  son  ouvrage  :  «  Sur  lé  déliré  dé  peésé- 
culion.  »  • 

Prix  Laeaze  (concours  de  1872).  La  Faculté  a  accordé  le  prix  de 
10(300  francs  a  M.  le  docléhr  Pidoux,  pour  sbn  mïVfâgé  Intitulé  : 
à  ÊlUdttS  générales  et  pratiqués  sur  la  phthisie  ;  ël  tlbë  thentiôn  hbnb- 
rdMttf'M:  R:  Léplftè;  peür  ées  ôÜvragéé'ihllUilës  i  «  Dé  la  pttéhWdhié 
caséeuse  »  et  «  De  l’unité  de  la  phthisie,  a 
Legs  du  baron  Trènonl.  Sommé. annuelle  de  1  008  fraiies/en  faveur 
d’un  étudiant  distingué  et  sans  fortune,  Ce  legs  a  été  partagé  eqtre 
deux  élèves  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  du  legs. 

Thèses  récompensées.  Première  classe  (médailles  d’argent)  :  MM.  Guyo- 
chin,  Ûuchard,  ltybord  (Paul),  banglet,  Lendneux,  N'iedqrhôrn,  ï’ièchâud, 
Pichet  et  Sueur.  —  Deuxième  classe  (médailles  de  bronze)  :  ftifli.  Arze- 
rouuy-AIiliran,  Bailly,  Blaquart,  Foucault,  Ileslrés,  Uœpffer,  Hybord 
(Albert),  dé  LaHëSsAh,  LîHWftüiti;  Mlirbh,  Qltilnjuatid,  Rèbatêî,  Sëltâhn, 
Verdun,  Vbiilet  èt  WebëPl.'— ïroïsiéthë  élassè  (nielitibhé  hdtibrabllés): 
MM.  Audihean,  Bhttarèl,  BéVèrlcÿ,  Blanc,  Bla'zard,  Carvillé,  Caubèt, 
Cttédier,  Crëtratti,  Fabre,  BigSPd,  Gronder,  Uekimiàn)  fièrbél,  Letoua, 
Levêque,  AlaraiS,  MàUfiae,  Ôhfrëy,  PburteyKoU,  ftigaudln,  ftbbücholi, 
Solmon,  Straub,  de  Welling. 


FXcülté  de  médecine  de  MoNTrELLiEa.  —  M.  Vignal,  agrège,  est  chargé 
dé  là  chaire  de  médecine  légaje  et  de  toxicologie  en  remplacement  de 
Al.  hené,  décédé. 

EcolIs  ÉDPÉÉiEtihE  dé  piiaumacié  DÊ.ftùjMr.  —  m.  Schmitt,  licencié  lês 
scienheS  pHÿ’siqtiës,  plianhaclêii 'de  i*  cla'ÉsP,  ancien  chargé  des  Ifb'nc- 
tions  d’agrégé  à  l’Ecole  supérieuPè  de  pharmacie  dë  Strasbourg,  ’ést 
chargé  prbvîsdirèïn’êht  dés  'niêmél  fonctions  et  Sérà  charge,  en  cétte 
qualité,  db  èoiifs  dé  pharmacie  à  l’ËcOlè  de  Nancy  ;  —  M.  Ënlifer  èst 
hoîiimé  prêp'a'ralëdr  ët  M.  Chblet  aiâë-prepàrâteur,  à  là  mime  éfcélé. 


Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  Al.  Lemoine,  suppléant  pour  la  chaire 
d’histoire  naturelle  et  matière  médicale,  est  chargé  provisoirement  du 
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cours  d’histoire  naturelle  médicale  (chaire  nouvelle)  ;  —  M.  Gentils 
homme,  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie,  est  chargé  provisoire¬ 
ment  du  cours  de  pathologie  externe  (chaire  nouvelle). 


Ecole  de  médecine  de  Caen.  —  Sont  nommés  :  professeur  adjoint  de 
clinique  interne,  M.  Fayel-Dcslongrais,  en  remplacement  de  M.  Faucon, 
démissionnaire  ;  —  professeur  adjoint  d’anatomie  et  physiologie.M.  Au- 
vray,  en  remplacement  de  M.  Fayel-Deslongrais  ;  —  chef  des  travaux 
anatomiques,  M.  Wiart  ;  —  professeur  suppléant,  M.  Delouey. 


Ecole  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  Bergouhnioux  est  nommé  chef 
des  travaux  chimiques  en  remplacement  de  M.  Lamotle,  qui  reste 
chargé  des  fonctions  de  professeur  adjoint  et  de  la  chaire  de  pharmacie. 


École  de  médecine  de  Lïon.  —  M.  Letiévant,  chef  des  travaux  anato¬ 
miques,  est  nommé  en  outre  suppléant  hors  cadre. 


École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Durac  est  prorogé  pour  trois 
ans  dans  les  fonctions  de  suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du  docteur 
Filhos,  officier  de  la  Légion  d’honucur,  décédé  le  5  mai  ;  —  du  docteur 
Marc  Girard,  qui  vient  de  succomber  aux  suites  d'une  piqûre  anato¬ 
mique,  à  l’âge  de  trente-cinq  ans.  C’est  une  grande  perte  pour  le  corps 
médical  bordelais,  dont  il  serait  devenu  une  des  lumières. 


La  Société  de  prévoyancedes  pharmaciens  de  la  Seine  a  tenu  son  assem¬ 
blée  générale  annuelle,  le  9  avril  dernier,  à  l’Ecole  de  pharmacie.  Après 
la  lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  par  H.  Champigny, 
secrétaire  adjoint,  M.  Crinon,  secrétaire  général,  a  lu  l’exposé  des  tra¬ 
vaux  du  conseil  d’administration  pendant  l'année  écoulée.  L’assemblée 
a  procédé  ensuite  à  l’élection  d’un  vice-président,  d’un  trésorier  et  de 
cinq  conseillers.  En  conséquence,  le  conseil  d’administration  se  trouve 
ainsi  composé  pour  l’année  1873-1874  : 

Président  :  M.  Ferrand  ;  —  vice  président  :  M.  A.  Fumouze  ;  —  secré¬ 
taire  général  :  M.  Crinon  ;  —  secrétaire  adjoint  :  M.  Champigny  ;  —  tré¬ 
sorier:  M.  Labélonye;  — conseillers:  MM.  Fontoynonl,  Auclair, Cassan, 
Tricard,  Touzac,  Julliard,  Duroziez,  Catillon,  Figarol  et  Thibaut. 

Le  rédacteur  en  chef  :  F.  BRICHETEAU. 


Le  rédacteur  gérant  :  A.  GAUCtlET. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


De  l’action  physiologique  et  des  effets  thérapeutiques 
du  phosphore  (1); 

Par  M.  le  professeur  A.  Guplek. 

A  l’aide  des  considérations  précédentes  il  devient  plus  facile  de 
se  rendre  compte  des  formes  diverses  que  revêt  le  phosphorisme. 

Quand  le  phosphore  est  introduit  en  petite  quantité  il  ne  déter¬ 
mine  autre  chose  qu’une  stimulation  générale  plus  complète  que 
celle  du  café,  plus  vive  que  celle  de  l’opium. 

S’il  est  ingéré  à  doses  massives,  deux  cas  peuvent  se  présenter  : 
ou  bien  les  conditions  sont  favorables  à  la  prolongation  de  son 
séjour  dans  les  organes  digestifs  et  à  son  oxydation,  comme  cela  se 
présente  au  moment  de  la  digestion,  et  alors  les  acides  phospho¬ 
reux  et  phosphorique  formés  agissent  en  qualité  de  poison  corrosif 
en  même  temps  que  le  phosphore  libre  ou  engagé  dans  une  combi¬ 
naison  instable  pénètre  dans  la  circulation  et  va  porter  au  loin  ses 
effets  propres  ;  ou  bien  chez  le  sujet  à  jeun  l’absorption  s’exerce 
tout  d’abord  sur  le  métalloïde  ainsi  que  sur  l’hydrogène  phosphoré, 
et  l’on  assiste  d’emblée  aux  désordres  redoutables  des  grandes 
fondions  de  circulation,  d’hématose  et  d’innervation,  sans  lu  fracas 
préalable  des  accidents  gastro-intestinaux.  Cette  dernière  forme, 
pour  ainsi  dire  foudroyante,  est  de  beaucoup  la  plus  rare  ;  la  précé¬ 
dente  est  celle  qui  s’observe  le  plus  ordinairement  dans  le  phospho¬ 
risme  aigu,  toxique.  La  forme  commune  varie  d’ailleurs  en  intensité 
et  en  durée  :  il  en  existe  une  variété  lente  qui  établit  le  passage  à 
la  forme  chronique.  Celle-ci  est  due  à  la  pénétration  et  à  l’intégra¬ 
tion  du  phosphore  dans  les  tissus  auxquels  il  imprime  une  modalité 
spéciale  ;  elle  peut  en  conséquence  s’appeler  constitutionnelle. 

Dans  la  marche  du  phosphorisme  toxique,  il  faut  distinguer 
plusieurs  périodes  :  1°  d’incubation,  variable  de  quelques  minutes  à 
trente-six  heures  ;  2°  d’accidents  topiques,  avecou  sans  retentissement 
marqué  sur  le  reste  de  l’économie  ;  3°  de  phénomènes  diffusés 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  dernier  numéro. 
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après  absorption  et  circulation,  lesquels  peuvent  d’ailleurs  survenir 
d’emblée  ;  4°  do  courte  accalmie,  bientôt  suivie  de  désordres 
viscéraux  graves  ou  mortels. 

Dans  le  phosphorisme  thérapeutique  on  doit  s’efforcer  d’éviter 
rirritatipn  d.es  voies  digestives  et  d’obtenir  seulement  les,  effets  dif¬ 
fusés.  Nous  avons  expliqué  plus  haut  l’intolérance  stomacale, 
signalé  les  phénomènes  d’accumulation  d’action  et  d’accumulation 
de  doses  ;  il  est  superflu  d’y  revenir. 

Substances  synergiques  et  auxiliaires,  t—  Aucun  produit  de  la 
matière  médicale  n’agit  exactement  à  la  manière  du  phosphore; 
celui  qui  s’en  rapproche  le  plus  est  le  soufre.  Mais,  sans  parler  de 
la  cantharide,  il  a  pour  analogues  les  stimulants  difftisihles,  l’oxy¬ 
gène  et  les  nervins  ou  dynamophares,  tels  que  le  thé,  le  café,  le 
coca,  le  haschisch,  surtout  l’ozone. 

Substances  antagonistes  ;  contre-poisons.  *  L’arsenic,  qui 
s’en  rapproche  beaucoup  an  point  de  vue  chimique,  semble  être 
l’antagoniste  du  phosphore,  comme  le  bromure  de  potassium  l’est 
par  rapport  à  l’iodure  alcalin.  Il  en  est  un  peu  de  même  des  tempé¬ 
rants  et  des  toniques  vaso-moleura,  ainsi  que  des  nauséanls  et  des 
vomitifs.  Les  gaz  provenant  de  la  combustion  du  charbon,  l'hydro¬ 
gène  sulfuré,  les  anesthésiques,  les  cyaniques,  le  sulfure  de  car¬ 
bone,  etc.,  sont  des  antagonistes  dynamiques  du  phosphore. 

Les  contre-poisons  chimiques  des  préparations  phosphorées  sont 
maintenant  assez  nombreux  et  passablement  efficaces.  Pour  neutra¬ 
liser  les  acides  dérivés  par  oxydation  du  phosphore,  on  peut  se 
servir  de  l’eau  de  chaux  que  j’ai  conseillée,  ou  bien  de  l’hydrate  de 
magnésie  (Brullé,  Poggiaie,  G.  Paul),  A  l’aide  du  charbon  que  j’ai 
le  premier  recommandé  (lr°  édition),  il  est  possible  d’absorber  non- 
seulement  les  vapeurs  de  phosphore  dégagées  dans  le  canal  alimen¬ 
taire,  mais  encore  le  métalloïde  en  suspension  dans  les  liquides 
aqueux.  Les  expériences  ultérieures  d’Eulenberg  et  Vohl.sur  les 
animaux  ont  établi  ces  résultats  et  confirmé  mes  prévisions.  Mais 
le  moyen  le  plus  sûr,  ou  qui  du  moins  a  le  plus  fait  ses  preuves, 
c’est  l’essence  de  térébenthine  employée  de  longue  date  dans  une 
fabrique  de  Stafford  {Angleterre)  pour  préserver  les  ouvriers  pendant 
le  trempage  des  allumettes  chimiques.  La  première  expérience 
clinique,  d’ailleurs  couronnée  de  succès,  a  élé  faite  par  le  docteur 
Andant,  de  Dax  (1868).  D’autres  faits  favorables  ont  été  observés  par 
le  même  médecin,  ainsi  que  parle  docteur  Sorbets,  et  à  l’étranger  par 
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Kôhler.  De  son  côté.  Personne  a  fait  sur  des  chiens  des  expériences 
intéressantes,  qui  mettent  hors  de  doute  l’efficacité  do  ce  moyen. 
Mais  si  tous  les  observateurs  s’accordent  pour  proclamer  les  vertus 
de  l’essence  de  térébenthine,  et  nous  pourrions  dire  sans  doute  de 
toutes  les  essences  hydrocarbonnées  qui,  comme  celles  do  berga¬ 
mote,  de  citron,  de  lavande,  de  copahu,  de  menthe,  de  macis,  de 
moutarde,  de  romarin  et  de  thym,  empêchent  la  phophorescenee  du 
métalloïde,  on  est  loin  de  s’entendre  sur  le  mode  opératoire  de  cette 
sorte  de  contre-poison  chimique.  Personne  attribue  à  l’essencO  de 
térébenthine  le  pouvoir  de  s’opposer  à  l’oxydation  du  phosphore 
avec  lequel  il  pénètre  dans  la  circulation  et  qu’il  empêche  ainsi  de 
produire  l’asphyxie  en  s’emparant  de  l’oxygène  du  sang.  On  a  vu 
plus  haut  ce  que  nous  pensons  de  celte  théorie  du  phosphorisme 
toxique,  mise  également  en  doute  parCurrie  et  Yigier,  qui,  se  pré¬ 
valant  de  leurs  résultats  négatifs,  ont  nié  la  preuve  expérimentale 
et  la  théorie  des  premiers  observateurs.  Il  me  paraît  cependant  diffi¬ 
cile  de  contester  les  bons  effets  de  l’essence  de  térébenthine  dans 
l’intoxication  phosphorique.  Seulement,  on  peut  se  demander,  avec 
un  expérimentateur  allemand,  si  l’innocuité  du  phosphore  n’est 
pas  obtenue  au  moyen  d’une  combustion  rapide,  effectuée  par 
l’ozone  en  dissolution  dans  l’essence  hydrocarbonée,  ou  plutôt  si, 
conformément  aux  vues  exposées  plus  haut,  l’essence  do  térében¬ 
thine,  en  incarcérant  les  molécules  de  phosphore  et  s’opposant  à 
leur  combustion,  ne  supprimerait  pas  du  même  coup  cette  produc¬ 
tion  d’ozone,  cause  d’usure  rapide  des  globules  sanguins  et  de  tous 
les  tissus  organiques,  à  laquelle  je  rattache  l’excitation  physiolo¬ 
gique  des  petites  doses  de  phosphore,  aussi  bien  que  les  graves 
conséquences  des  quantités  massives, 

Usages.  —  Le  phosphore  est  un  stimulant  diffusible  d'une  ex¬ 
trême  énergie,  et  dont  l’usage  est  périlleux.  Le  praticien  ne  doit 
par  conséquent  l’administrer  qu’avec  la  plus  grande  réserve,  et  se 
tenir  en  garde  contre  un  emploi  intempestif  ou  irrationnel.  Aussi 
voulons-nous  tout  d’abord  en  poser  les  contre-indications . 

Parmi  les  applications  qu’il  faut  réprouver,  nous  signalerons  les 
affections  caractérisées  par  de  l’excitation  nerveuse,  circulatoire  ou 
trophique  :  ainsi  les  convulsions  toniques  et  cloniques,  les  contrac¬ 
tures,  les  névroses  d’origine  hypersthénique,  la  périencéphalite 
diffuse  avec  paralysie  générale,  les  phlegmasies  de  toutes  formes  et 
de  tous  sièges,  les  fièvres  de  toute  nature,  les  exanthèmes  fébriles,  etc. 


-  436  - 


Les  indications,  déduites  de  nos  connaissances  sur  l’action 
physiologique  du  médicament,  peuvent  se  résumer  en  ces  termes  : 
la  puissance  stimulante  du  phosphore  n’interviendra  avec  avantage 
que  dans  les  maladies  exemptes  d’inflammation,  de  fièvre  et  même 
de  toute  excitation  nerveuse  ;  elle  est  spécialement  réclamée  par  les 
états  morbides  où  prédominent  la  sédation  circulatoire  locale  et 
générale,  l’abaissement  de  la  calorification,  l’épuisement  des  forces 
ou  l’asthénie  locale  avec  paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement. 

Tels  sont  les  états  cachectiques  consécutifs  aux  maladies  longues 
et  épuisantes,  aux  fièvres  palustres,  les  convalescences  difficiles,  le 
tabes  dorsalis,  les  paralysies  anciennes  d’origine  cérébrale,  médul¬ 
laire  où  périphérique  quand  il  n’existe  plus  aucun  signe  d’irritation  : 
hémiplégies,  paraplégies,  amauroses  et  autres  paralysies  partielles. 

On  s’est  servi  quelquefois  du  phosphore  pour  rappeler  les  érup¬ 
tions  lentes  à  paraître  ou  rétrocédées  ;  mais  c’est  surtout  contre 
l’impuissance  virile  qu’il  a  été  préconisé,  bien  qu’il  ait  bien  souvent 
trompé  l’attente  du  médecin  et  les  espérances  des  malades,  ou  qu’il 
n’ait  donné  que  des  succès  éphémères. 

Actuellement  le  cercle  de  la  médication  phosphorée  s’est  notable¬ 
ment  restreint  et  ne  renferme  plus  guère  que  les  paralysies  ou  les 
affections  analogues. 

Le  docteur  Delpech,  qui  nous  a  si  bien  fuit  connaître  l’intoxication 
par  le  sulfure  de  carbone,  se  loue  beaucoup  de  l’emploi  du  phos¬ 
phore  pourdissiper  les  paralysies  et  l’impuissance  qui  caractérisent 
cet  empoisonnement.  Le  phosphore  a  pu  également  rendre  quelques 
services  dans  les  paraplégies  dites  rhumatismales ,  hystériques, 
en  un  mot  sans  lésions  organiques,  ainsi  que  dans  les  hémiplégies 
de  cause  cérébrale,  après  extinction  de  tout  phénomène  irritatif  et 
cicatrisation  du  foyer.  Cet  agent  serait  mieux  indiqué  encore  dans 
le  cours  des  paralysies  asthéniques,  diffuses,  consécutives  à  la 
diphlhérie  ou  à  d’autres  maladies  aiguës  intenses.  On  l’a  trouvé 
utile  contre  le  tremblement  mercuriel  (N.  Guéneau  de  ftlussy, 
Isainberl,  Féréol)  ;  il  passe  pour  l’être  dans  la  paralysie  agitante  et 
dans  les  diverses  formes  de  la  sclérose  médullaire  affectant  les  cor¬ 
dons  antéro- latéraux,  mais  surtout  dans  la  sclérose  des  cordons 
postérieurs,  dont  l’expression  symptomatique  se  résume  dans  la 
dénomination  d 'ataxie  locomotrice  qui  lui  a  été  imposée  par  Du- 
chenne  (de  Boulogne). 

•  Dujardin- Beau melz,  dont  le  zèle  ardent  pour  la  thérapeutique 
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ne  se  dément  pas,  a  été,  dans  ces  derniers  temps,  le  principal  pro¬ 
moteur  du  traitement  des  tabescents  et  des  paralytiques  par  les 
préparations  phosphorées.  Son  exemple  a  été  suivi  par  un  grand 
nombre  de  praticiens,  et  de  nombreux  succès  semblent  avoir  cou¬ 
ronné  leurs  efforts.  Mais  les  revers  sont  encore  plus  nombreux,  et 
quand  le  résultat  s’est  montré  favorable,  combien  de  fois  n’a-t-on 
pas  été  le  jouet  de  coïncidences  fortuites,  d’illusions  et  d’erreurs  de 
toutes  sortes?  On  oublie  trop  la  marche  naturelle  des  maladies, 
leurs  oscillations,  leurs  reculs,  leurs  guérisons  spontanées. 

La  marche  de  l’ataxie  motrice,  en  particulier,  est  naturellement 
rémittente,  ce  qui  explique  les  succès  momentanés  de  toutes  les 
médications,  sans  compter  l’influence  du  changement  de  milieu  et 
de  régime,  sans  parler  de  cette  complicité  du  malade,  qui  se  per¬ 
suade  qu’il  va  guérir,  et  qui  n’enregistre  que  les  symptômes  favo¬ 
rables.  Pour  moi,  quoique  j’aie  toujours  administré  le  médicament 
avec  Y  expression  d’une  conviction  réfléchie,  il  ne  m’a  pas  été 
donné  d’assister  à  un  seul  cas  vraiment  satisfaisant  pour  le  théra¬ 
peutiste.  Quelques-uns  des  faits  négatifs  observés  à  l’hôpital  Beau- 
jon  et  recueillis  par  le  docteur  Landricux  ont  été  reproduits  dans  des 
thèses  des  docteurs  Serée  et  Reulos  (Paris,  1869).  Ils  ne  sont  guère 
encourageants,  et  je  demeure  convaincu  qu’il  ne  faut  pas  attendre 
grand  secours  du  phosphore  dans  la  plupart  des  affections  contre 
lesquelles  on  l’a  préconisé. 

Le  phosphore  ordinaire  est  un  agent  de  stimulation  rapide,  vio¬ 
lent,  mais  fugace,  bon  pour  activer  momentanément  la  combustion 
respiratoire,  ranimer  les  fonctions  languissantes,  réveiller  les  or¬ 
ganes  moteurs  et  les  sens  engourdis.  Mais  comme  il  amène  ce 
résultat  en  poussant  à  la  dépense  et  non  en  apportant  de  la  force, 
en  excitant  et  non  en  fortifiant,  il  appauvrit  au  lieu  d’enrichir.  Eu 
définitive,  le  phosphore  ordinaire  peut  être  employé  pour  galva¬ 
niser  instantanément  un  organisme  torpide  :  on  ne  doit  pas  compter 
sur  lui  pour  restaurer  et  consolider  une  constitution  délabrée,  ni 
même  un  système  nerveux  épuisé  par  une  affection  chronique. 

Qu’on  s’en  serve  pour  stimuler  au  sortir  d’un  empoisonnement 
par  le  sulfure  de  carbone,  l’hydrogène  sulfuré,  les  gaz  irrespirables, 
ou  pour  fouetter  l'hématose  dans  les  anoxémies  du  croup,  de 
l’asthme,  des  obstacles  mécaniques  au  libre  jeu  de  la  respiration  ; 
qu’on  lui  demande  d’exciter  les  forces  radicales  quand  les  fonctions 
sont  enchaînées  par  une  cause  morbide,  comme  le  choléra,  ou  bien 
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encore  quand  l'asthénie  résulte  d’un  état  morbide  accidentel , 
hémorrhagie,  douleur  physique,  émotion  morale,  accès  d’hystérie, 
maladie  aiguë  ;  voilà.  Selon  moi,  les  seules  indications  précises  et 
conformes  à  la  logique  des  faits. 

Au  contraire,  dans  les  maladies  chroniques  organiques,  le  phos¬ 
phore  ordinaire,  auxiliaire  d’un  jour,  devient  bientôt  un  embarras 
et  un  ennemi.  En  pareille  circonstance,  ce  serait  au  phosphore 
amorphe  qu’il  faudrait,  selon  moi,  s’adresser,  à  cette  modification 
allotropique  du  phosphore  qui,  dénuée  de  toute  action  excitante  ou 
irritante,  jouit  cependant  de  U  propriété  de  s’intégrer  dans  les  élé¬ 
ments,  fibres  ou  cellules,  du  système  nerveux,  d’en  élever  la  puis¬ 
sance  fonctionnelle  et  de  produire  une  véritable  hyperesthésie  en 
rapport  avec  cet  accroissement  d’activité  et  peut-être  avec  une 
nutrition  plus  régulière  et  plus  complète.  Les  paralysies  anciennes 
et  les  ataxies  me  paraissent  surtout  juslieiables  du  phosphore 
amorphe,  agissant  en  qualité  de  médicament  constitutionnel,  alté¬ 
rant  ou  mêtatrophique. 

Les  usages  externes  du  phosphore  sont  peu  nombreux  et  d’une 
utilité  contestable.  On  l’a  employé  comme  modificateur  local  des 
dermatoses  squammeuses  invétérées,  comme  parasilicide  contre 
l’acartis  de  la  gale,  comme  caustique  pour  remplacer  les  autres 
moxas.  Récemment  il  a  été  vanté  par  Tavignot  pour  restituer  au 
cristallin  opacifié  sa  transparence  normale.  Mais  les  faits  négatifs 
de  Gosselin  et  Maisonneuve  ne  permettent  pas  de  croire  au  succès. 

Préparations  pharmaceutiques  ;  doses  ;  modes  d’emploi.  —  Il 
ne  s’agit  ici  ni  de  l’acide  phosphorique,  ni  des  sels  à  acides  déri¬ 
vés  du  phosphore,  y  compris  les  hypophosphiles,  attendu  que  ces 
composés  dans  lesquels  le  métalloïde  est  énergiquement  retenu,  ne 
peuvent  donner  tout  au  plus  que  les  effets  altérants.  Pour  obtenir 
les  phénomènes  d’excitation  initiale,  ou  bien  à  un  haut  degré  ceux 
de  stimulation  consécutive,  il  faut  recourir  soit  au  phosphore 
libre,  soit  aux  combinaisons  instables  de  ce  corps  simple,  telles  que 
les  hydrogènes  phosphorés  ou  les  phosphures  métalliques. 

Le  phosphore  libre,  dans  sa  forme  ordinaire,  la  seule  usitée  jus¬ 
qu’à  présent,  s’administre  en  pilules  de  1  milligramme  au  nombre 
de  deux  à  dix  par  jour.  Il  y  en  a  plusieurs  formules  dont  la  meil¬ 
leure  est  celle  de  Trousseau,  où  le  phosphore  est  simplement  incor¬ 
poré  dans  la  mie  de  pain.  Néanmoins  celte  préparation  est  encore 
infidèle,  puisque  le  phosphore  s’oxyde  à  l’air  et  à  la  lumière.  Il  en 


—  439 


est  dè  même  polir  les  pilules  dans  lesquelles  le  sulfure  de  carbone 
intervient  comme  dissolvant  (Mandl,  Miâlhe  et  Gobley),  sans  avoir 
d’ailleurs  l’incohvéhient  de  contrarier  notablement  l’action  du 
phosphore. 

Les  solutions  sont  généralement  préférables.  NoUb  n’en  excep¬ 
tons  pas  celle  qui  est  faite  à  l'aide  du  sulfure  de  carbone,  malgré 
l’antagonisme  des  deux  substances,  parce  que  la  proportion  de  la 
substance  antagoniste  est  peü  considérable  vu  l’intensité  de  son 
pouvoir  dissolvant.  C’est,  en  effet,  la  solution  la  pins  chargée, 
chaque  goutte  contenant  3  milligrammes  du  métalloïde.  On  peut 
l’administrer  diluée  dans  de  l’hüilé  ou  incorporée  à  de  la  ma¬ 
gnésie. 

La  teinture  éthèrèe  de  phosphore,  oii  éther  phosphore ,  est  com¬ 
posée  de  4  grammès  de  phosphore  poür  200  grammes  d’éther  sül- 
füriqué.  On  en  prend  40  gouttes  et  âU  delà  dans  Une  potion, 

Les  solutions  dans  le  chloroforme  sont  à  peu  près  abandonnées. 
Celles  de  Dujardin-Beaümets,  qui  est  àu  millième,  introduit  Une 
trop  grande  quantité  de  Chloroforme,  puisque  chaque  milligramme 
de  phosphore  ne  comporte  pas  moins  dé  4  gramme  ou  30  gouttes 
dë  véhiculé.  A  la  vérité,  lés  capsules  ne  contiennent  chacune  que 
40  centigrammes  de  la  solution  ;  mais  cela  H’alténue  pas  l'incon¬ 
vénient  signalé,  car  il  en  faudrait  prendre  plusieurs  à  la  fois  si 
l’on  voulait  Obtenir  deé  effets  physiologiques  marqués. 

Les  solutions  huileuses  soHl  les  meilleures  de  toutes,  parce  que 
lé  véhicule  est  inerte,  fixe  et  conservateur.  Il  est  pourtant  néces¬ 
saire  de  prendre  quelques  précautions  pour  assurer  toutes  les  qua¬ 
lités  désirables,  et  malgré  la  détermiuâlion  pondérale  exacte  dés 
deux  composants  (phosphore,  2  grammes  ;  huile  d’amandes  douces, 
400  grammes),  la  préparation  du  Codex  est  éminemment  variable 
et  conséquemrneht  dangereuse. 

La  solution  huileuse  de  phosphore  préparée  par  Méhü  est  très- 
perfeclionnéë  et  mérite  la  préférence.  L’huile  est  surchauffée  à 
230  degrés,  pour  là  déshydrater  et  la  décolorer  ;  le  phosphore  n’y 
est  ajouté  que  lorsqu’elle  est  refroidie.  La  dissolution  laite,  On 
l’additionne  d’un  vingtième  d’éther,  pour  l’Usage  interne,  ou  d’es- 
Sence  de  térébenthine,  pour  l’usage  externe,  afin  d’empêcher  la 
phosphorescence.  Sa  formule  est:  phosphore,  1  gramme  pour 
500  grammes  d’huile  ;  elle  renferme  par  conséquent  2  milligrammes 
de  principe  actif  par  gramme. 
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Les  capsules  de  Méhu  contiennent  chacune  1  milligramme  de 
phosphore.  On  en  donne  de  deux  à  huit  ou  même  dix  par  jour. 

Le  collyre  de  Tavignot  ne  renferme  pas  moins  de  50  centi¬ 
grammes  de  phosphore  en  dissolution  dans  ISO  grammes  d'huile 
d’amandes  douces. 

Glower  a  eu  l’idée  d’ajouter  du  phosphore  à  l’huile  de  foie  de 
morue  ;  celte  association  n’est  appelée  à  rendre  le  double  service 
qu’on  en  espère  que  si  la  pvoporlion  du  stimulant  est  assez  faible 
pour  que  le  malade  prenne  les  fortes  doses  d’huile  habituellement 
nécessaires  sans  qu’il  en  puisse  résulter  le  moindre  inconvénient. 

L ’/iuile  phosphorée  de  l’ancienne  pharmacopée  prussienne,  for¬ 
mée  de  60  centigrammes  de  phosphore  dans  30  grammes  d’huile 
d’amandes  douces,  est  moins  rarement  prescrite  que  la  précédente 
à  la  dose  de  5  à  10  gouttes.  On  s’en  sert  aussi  pour  l’usage  externe 
à  la  place  de  la  pommade  phosphorée ,  qui  n’en  diffère  que  par  la 
présence  de  l’axonge  au  lieu  d’huile. 

A  la  suile  des  préparations  de  phosphore  libre  se  place  naturel¬ 
lement  le  phosphure  de  zinc  préparé  par  Vigier,  lequel  a  pour  for¬ 
mule  PbZn3  et  contient  25  pour  100  de  phosphore  dans  un  état  de 
combinaison  instable  et  que  les  moindres  actions  chimiques  rendent 
à  la  liberté.  J’ai  démontré,  en  effet,  que  le  phosphure  de  zinc 
dégage  rapidement  une  odeur  de  phosphore  au  contact  du  suc 
gastrique,  du  mucus  buccal  ou  intestinal,  c’est-à-dire  lorsqu’il  est 
mis  en  présence  des  principes  organiques  qu’il  rencontre  dans  les 
premières  voies.  Aussi  le  phophure  de  zinc  n’a-t-il  pas  d’autre 
action  que  celle  du  phosphore  en  nature,  seulement  il  a  l’avantage 
d’être  moins  irritant  pour  le  tube  digestif  et  de  ne  dégager  le 
phosphore  qu’en  petite  quantité  à  la  fois. 

Ce  nouveau  médicament  a  reçu  toutes  les  applications  des  autres 
préparations  phosphorées.  Noël  Guéneau  de  Mussy,  Isambert,  Fé- 
réol  l’ont  trouvé  utile  contre  le  tremblement  mercuriel.  Plusieurs 
praticiens,  parmi  lesquels  Dujardin -Beaumelz  se  place  au  premier 
rang,  se  louent  extrêmement  de  l’emploi  du  phosphure  de  zinc 
dans  certaines  paralysies  et  surtout  dans  l’ataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive.  Pour  ma  pari,  je  n’ai  observé  que  des  insuccès. 

La  dose  de  phosphure  de  zinc  est  de  1  à  5  centigrammes  par 
jour  eu  plusieurs  prises,  sous  forme  pilulaire. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Kolc  sur  l'étiologie  et  le  traitement  de  l'adénite  inguinale 
chronique  ; 

Par  M.  Màbcako,  interne  des  hépilaux. 

Les  adénites  inguinales  n’étant  le  plus  souvent  que  des  mani¬ 
festations  symptomatiques  d’une  autre  maladie,  leurs  caractères 
varient  suivant  la  cause  qui  leur  donne  naissance.  Il  faut  donc 
connaître  leur  origine  pour  trouver  les  indications  thérapeutiques 
qu’elles  réclament.  En  présence  d’une  affection  ganglionnaire  de 
l’aine,  la  première  idée  qui  vient  à  l’esprit  du  clinicien  est  celle 
d’une  maladie  vénérienne,  dont  la  constatation  est  des  plus  simples 
dans  l’immense  majorité  des  cas.  Lorsque  le  chancre  ou  ses  ves¬ 
tiges  ont  été  trouvés,  l’adénite  s’appelle  bubon  ;  dans  le  cas  con¬ 
traire,  on  poursuit  la  recherche  des  autres  causes,  locales  ou  gé¬ 
nérales,  qui  peuvent  produire  celte  affection.  Mais,  l’existence  du 
bubon  établie,  la  plus  grande  partie  du  diagnostic  reste  à  faire,  car 
il  faut  à  tout  prix  déterminer  si  le  chancre  qui  l’a  précédé  était 
simple  ou  infectant.  Ce  problème  est  encore  facile  à  résoudre,  tel¬ 
lement  facile,  que  l’évolution  même  du  bubon  révèle  souvent  la 
nature  d’un  chancre  disparu.  Ainsi  donc,  un  bubon  donné,  il  faut 
savoir  à  quel  chancre  il  appartient  ;  mais,  chose  singulière,  les  ca¬ 
ractères  de  ce  même  bubon  sont  le  meilleur  guide  pour  y  arriver, 
et  le  raisonnement  du  clinicien  ne  doit  point  sortir  de  ce  cercle 
vicieux  qui  lui  fera  pourtant  découvrir  la  vérité.  Les  caractères  si 
tranchés  que  le  chancre  imprime  au  bubon,  et  que  nous  n’avons 
pas  à  rappeler  ici,  deviennent  cependant  moins  nets  à  une  période 
plus  avancée  de  la  maladie.  L’adénopathie  peut  en  outre  suivre  une 
marche  anormale,  ou  présenter  des  caractères  complexes  et  mul¬ 
tiples  à  travers  lesquels  on  ne  voit  plus  la  maladie  primitive.  Elle 
peut  s’associer  à  un  autre  processus  ganglionnaire  (bubon  syphilo- 
strumeux)  ou  coïncider  avec  une  autre  lésion  extra-ganglionnaire 
(blennorrhagie)  qui  se  complique  elle-même  d’adénite.  L’inflam¬ 
mation  du  ganglion  peut  être  ainsi  sollicitée  par  des  causes  de 
diverses  natures  qui  s’ajoutent,  se  superposent  et  donnent  lieu  à 
des  altérations  chroniques  qui  finissent  par  constituer  de  véritables 
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tumeurs  ganglionnaires.  Gcs  tumeurs  sont  généralement  multiples, 
car  souvent  leurs  causes  agissent  Sût’  plusieurs  groupes  de  gan¬ 
glions  :  elles  sie'gent  au-dessus  ou  au-dessous  du  ligament  de  Fal- 
lope,  et  peuvent  même  envahir  la  région  la  plus  supérieure  de  la 
cuisse;  enfin,  mais  plus  rarement,  elles  s’étendent  aux  ganglions 
iliaques.  Dans  ces  cas,  les  maladies  provocatrices  cessent  de  Ijoucr 
leur  rôle,  et  l’adénite  qui  en  résulte  est  devenue  une  lésion  indé¬ 
pendante  qui  réclame  un  traitement  propre. 

des  adénites  ainsi  formées  par  dés  causes  multiples  sont  tres- 
embarrassantes  pour  le  chirurgien,  non-seulement  par  l’impossi¬ 
bilité  où  il  se  trouve  de  remonter  à  leur  étiologie,  mais  surtout 
parce  que  leur  traitement  n’a  pas  été  formulé  jusqu’à  présent.  Par 
cela  meme  qu'on  ne  les  distingue  pas  assez  du  bubon  aigu,  on 
leur  applique  le  même  traitement  qu’à  celui-ci  ;  en  dépit  de  cc 
traitement  la  maladie  suit  son  Cours.  La  suppuration  établie  mar¬ 
che  de  plus  en  plus,  la  peau  se  décolle  vers  les  bords  ét  il  S’ensuit 
une  perte  de  substance.  Plus  tard,  des  fistules  se  forment  et  le  ma¬ 
lade  dépérit  sous  l’influence  d’une  suppuration  intarissable. 

Mais,  heureusement,  la  maladie  ne  se  termine  pas  toujours 
ainsi,  et  les  inflammations  localisées  des  ganglions ,  quoique  lié 
guérissant  pas  spontanément,  présentent  moins  de  gravité.  Noué 
ayons  pu' nous  convaincre  de  ces  faits  dans  le  service  de  M.  De- 
marquay.  Nous  avons  pu  constater  leur  fréquence  chez  les  individus 
qui  exercent  certaines  professions,  et,  frappé  de  l’inefficacité  des 
différents  traitements  auxquels  ils  avaient  été  soumis,  nous  avons 
cru  qu’il  était  important  de  faire  connaître  le  procédé  que  nous 
voyons  réussir  tous  les  jours  dans  les  mains  de  M.  Demarquay. 
Encouragé  par  les  succès  de  notre  savant  maille  et  par  ses  conseils, 
nous  allons  faire  connaître  le  résultat  des  éludes  que  nous  avons 
faites  sur  cc  sujet.  Comme  nous  ne  voulons  qu’en  faire  un 
résumé,  nous  nous  contenterons  d’extraire  trois  observations  de 
celles  que  nous  avons  recueillies. 

Commençons  par  donner  un  exemple  général  de  celle  forme 
d’adénite.  Un  individu  est  atteint  de  chancre  mou  qui  s’accompa¬ 
gne  de  bubon  à  droite.  On  sait  que  toute  adénite,  même  quand  elle 
se  termine  par  résolution,  laisse  derrière  elle  Un  certain  degré 
d’induration.  Quelque  temps  après,  il  se  déclare  Une  nouvelle  adé¬ 
nite,  encore  à  droite,  mais  produite  celle  fois-ci  par  un  chancre 
induré.  A  l’induration  que  le  premier  bubon  avait  laissée  vient 


s’ajouter  celle  de  ce  dernier.  Enfin,  l’individu  contracte  une  blen¬ 
norrhagie  qui  détermine,  elle  aussi,  la  production  d’un  nouveau 
bubon,  toujours  à  droite.  Ajciutons  que  la  profession  de  ce  malade 
a  exigé  de  lui  une  marche  et  une  fatigue  continuelles  (voyageur), 
ou  que,  suivant  les  habitudes  de  son  état,  il  a  abusé  du  coït  (em¬ 
ployé  de  Certains  magasins).  Qu'on  couronne  ce  tableau  par  la 
constitution  scrofuleuse  du  sujet  et  l’on  aura  l’ensemble  des  causes 
que  nous  avons  vues  agir  dans  presque  tous  les  cas  qu’il  nous  a 
été  donné  d’observer. 

Si  l’on  incise  la  peau  qui  recouvre  une  tumeur  ganglionnaire 
formée  par  l’ensemble  de  ces  causes,  il  en  sort  du  pus  ou  il  n’en 
sort  pas  ;  mais,  dans  les  deux  cas,  on  se  trouve  en  présence  d’une 
gangue  rouge,  très-friable,  formée  par  le  tissu  cellulaire  périgan- 
glionnaire.  Au  milieu  de  cette  substance  se  présentent  les  ganglions 
sous  forme  de  corps  ronds,  irréguliers  à  la  surface,  présentant  un 
volume  très -variable,  mais  toujours  plus  petits  que  la  grosseur  de 
la  tumeur  ne  pourrait  le  faire  croire  de  primo  abord.  Lorsque  la 
suppuration  existe,  elle  siège  dans  le  tissu  cellulaire.  Si  l’on  fait 
une  coupe  du  ganglion,  on  trouve  une  gouttelette  de  pus  au  cen¬ 
tre,  et  à  sa  surface  on  aperçoit  un  pointillé  très-prononcé. 

Quel  que  soit  le  traitement  que  l’on  emploie  alors,  on  peut  mo¬ 
difier  l’aspect  de  la  plaie,  arrêter  la  suppuration  pour'  quelque 
temps  ;  on  peut  même  voir  la  peau  se  cicatriser,  mais  la  maladie 
est  loin  d’être  guérie.  Une  simple  fatigue  déterminera  une  nou¬ 
velle  poussée  inflammatoire,  qui  se  renouvellera  à  la  première  oc¬ 
casion.  Nous  avons  vu  un  malade  qui,  tourmenté  par  ces  poussées 
successives,  malgré  les  incisions  et  les  traitements  qu’il  avait  subis, 
croyait  sa  maladie  incurable  et  la  qualifiait  déjà  d’ infirmité.  Pour 
guérir  ces  malades  il  faut  absolument  que  le  ganglion  disparaisse, 
car  c’est  sa  présence  qui  les  rend  si  susceptibles  à  la  suppuration. 
Les  différents  processus  qui  l’ont  envahi  ont  fini  par  déterminer 
son  induration  hypertrophique,  et  il  joue  le  rôle  d’un  véritable 
corps  étranger  provoquant  l’irritation  des  organes  qui  l’environnent. 
Il  se  trouve  dans  les  mêmes  conditions  qu’une  amygdale  hyper¬ 
trophiée  produisant  des  angines  sous  l’influence  des  causes  les 
plus  banales,  qui  n’agiront  plus  après  l’extirpation  de  la  glande. 
Telles,  les  poussées  inflammatoires  produites  par  les  ganglions, 
disparaîtront  lorsqu’ils  seront  eux-mêmes  disparus. 

Si  l’on  étudie  les  différents  traitements  qui  ont  été  employés 
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dans  le  but  de. guérir  le  bubon,  on  s’aperçoit  qu’ils  se  proposent 
tous,  ou  de  le  faire  avorter,  ou  d’évacuer  le  pus  une  fois  qu’il  a 
suppuré.  Ils  ont  une  efficacité  réelle  lorsque  le  bubon  est  aigu; 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  si  on  les  applique  à  l’adénite  chro¬ 
nique  résultant  de  causes  multiples,  car  elle  présente  d’autres 
indications  à  remplir.  C’est  peut-être  pour  n’avoir  pas  tenu  compte 
de  cette  différence  capitale  que  le  traitement  de  l’adénite  aiguë  a 
été  appliqué  aveuglément  à  l’adénite  chronique,  sur  laquelle  il  ne 
peut  pas  avoir  d’influence.  Et  même  pour  le  bubon  aigu,  on  aurait 
tort  de  s’imaginer  que  les  traitements  employés  communément 
soient  toujours  couronnés  de  succès.  Il  suffit  d’en  compter  le 
nombre  et  de  comparer  leurs  résultats  pour  voir  que  les  chirur¬ 
giens  cherchaient,  en  les  préconisant,  à  supprimer  quelque  chose 
dont  ils  ne  se  rendaient  peut-être  pas  bien  compte.  Nous  le  répé¬ 
tons,  c’est  le  rôle  que  les  ganglions  jouent  dans  ces  suppurations 
du  tissu  cellulaire  qu’il  faut  supprimer  ;  c’est  l’extirpation  des 
ganglions  que  l’on  doit  pratiquer.  Mais  tout  le  monde  sait  quel 
fâcheux  résultat  donne  souvent  cette  extirpation  faite  avec  le  bis¬ 
touri  ;  nous  venons  d’en  voir  un  triste  exemple  dans  le  service 
de  M.  Demarquay ,  chez  un  malade  affecté  de  lymphosarcome 
inguinal  qui  fut  extirpé  avec  le  bistouri.  Un  érysipèle  survint  et 
amena  la  mort.  Inutile  d’insister  sur  la  gravité  de  celte  opération. 
Il  s’agissait  donc  de  trouver  un  moyen  pour  enlever  les  ganglions, 
qui  n’exposât  pas  aux  accidents  auxquels  expose  le  couteau.  C’est 
de  cet  avantage  que  présentent  les  caustiques  sur  le  bistouri,  que 
M.  Demarquay  a  profité  pour  le  remplacer. 

Voici  en  quoi  consiste  son  procédé  : 

Il  commence  par  pratiquer,  au  milieu  de  la  tumeur,  une  inci¬ 
sion  de  la  peau,  parallèlement  à  la  direction  du  pli  inguinal,  et 
assez  longue  pour  laisser  à  découvert  toutes  les  parties  indurées. 
Cette  incision  permet  un  examen  complet  des  parties  malades  et 
favorise  en  outre  l'application  directe  de  topiques  émollients  sur 
les  ganglions.  Deux  ou  trois  jours  après,  il  introduit  des  flèches  de 
pâle  de  Canquoin  au-dessous  de  chaque  ganglion  et  dans  son  inté¬ 
rieur,  en  ayant  soin  de  bien  circonscrire  tous  ceux  qui  existent.  Ce¬ 
pendant,  comme  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  est  quelquefois 
considérable,  il  est  impossible  de  compter  tous  les  ganglions  ma¬ 
lades,  et  alors,  pour  ceux  qui  échappent  à  cotte  première  applica¬ 
tion,  on  est  obligé  d’en  faire  une  seconde. 
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Du  deuxième  au  cinquième  jour  (selon  le  volume  de  la  tumeur), 
M.  Demarquay  enlève  le  caustique,  lorsqu’il  n’est  pas  tombé  tout 
seul.  Celui-ci  sc  dégage,  confondu  avec  les  tissus  sur  lesquels  il 
vient  d’exercer  son  action.  S’il  reste  des  nodosités  ganglionnaires,  on 
recommence  la  même  opération  jusqu’à  ce  que  tout  soit  épuisé.  C’est 
alors  que  la  plaie  rentre  dans  les  conditions  des  plaies  ordinaires, 
et  dès  ce  moment  la  cicatrisation  marche  rapidement,  après  quoi 
le  malade  est  guéri.  On  a  prétendu  que  les  caustiques  laissaient 
une  cicatrice  très-difforme.  Nous  ne  l’avons  pas  constaté  chez  nos 
malades  :  le  chlorure  de  zinc  n’agissant  pas  sur  la  peau,  celle-ci  ne 
conserve  que  la  trace  de  l’incision  faite  avec  le  bistouri.  On  lé  voit, 
ce  procédé  n’est  pas  caractérisé  par  l’application  du  caustique, 
mais  par  la  manière  de  l’appliquer:  il  répond  au  véritable  but,  que 
ne  remplit  aucun  des  autres  procédés. 

Il  nous  reste  à  comparer  le  caustique  ainsi  appliqué  au  rôle  qu’il 
joue  dans  d’autres  conditions,  pour  établir  l'originalité  du  pro¬ 
cédé  de  M.  Demarquay. 

Melchior  Robert  avait  employé  les  mouchetures  à  la  pâte  de 
Vienne  pour  prévenir  les  décollements  de  la  peau,  après  l’ouver¬ 
ture  du  bubon.  Ceci  n’est  en  rien  comparable  à  ce  que  nous  venons 
d’exposer  et  ne  peut  avoir  aucun  effet  sur  les  adénites  dont  nous 
parlons.  Melchior  Robert  ne  pouvait  pas  aller  plus  loin  que  fiJ.  Sirus 
Pirondi  avec  la  teinture  d’iode  et  Malapert  avec  le  sublimé.  Le  même 
principe  se  trouve  dans  ces  trois  procédés,  et  si  nous  avons  parlé  du 
premier,  c’est  seulement  parce  que  le  mot  caustique  lui  est  accolé. 

Al.  Rollet  ouvre  la  peau  qui  recouvre  le  bubon  avec  la  pâle  de 
Vienne  et  applique  ensuite  le  chlorure  de  zinc  pendant  une  demi- 
heure,  quelquefois  pendant  quatre  ou  cinq  heures,  mais  seule¬ 
ment  dans  le  but  de  modifier  l’aspect  de  la  plaie,  c’est-à-dire  que 
la  pâle  de  Ganquoin  n’agit  pas  sur  le  ganglion.  Du  reste,  M.  Rol- 
lel  ne  dit  pas  s’il  l’a  appliquée  dans  le  traitement  de  l’adénite  chro¬ 
nique.  Peu  importe,  du  reste,  que  le  caustique  ait  été  employé,  c’est 
le  but  qu’on  se  propose  dont  il  faut  tenir  compte,  et  notre  désir 
est  bien  moins  de  vanter  l'emploi  d’un  corps  qui  rentre  dans  la 
classe  artificielle  des  caustiques,  que  d’attirer  l’attention  sur  le 
traitement  qui  convient  aux  adénites  multiples  qui  nous  occupent. 
Nous  tenons  d’autant  plus  à  restreindre  notre  intention,  que  l'his¬ 
toire  de  la  cautérisation  n’a  été  laite  que  d’une  manière  trop 
générale  sans  qu’on  ait  cherché  ses  indications. 
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Comme  les  partisans  des  caustiques,  non  contents  de  leur  trou¬ 
ver  des  propriétés  curatives  et  préservatrices,  ont  même  cherché  à 
bannir  le  couteau  de  la  pratique  chirurgicale,  nous  ne  voudrions 
pas  suivre  leur  exemple  et  dépasser  notre  but.  Défenseur  de  l’ap¬ 
plication  du  chlorure  de  zinc  dans  les  adénites  chroniques,  il  ne 
nous  viendrait  jamais  à  l’esprit  de  guérir  radicalement  une  hernie 
par  la  cautérisation  de  l’intestin  avec  la  pâte  de  Vienne,  comme  le 
faisait  G.  de  Chauliac. 

Mais,  malgré  notre  répugnance  à  aborder  la  question  des  caus¬ 
tiques  en  général,  il  nous  semble  que  nous  serions  incomplet  si 
nous  m'allions  pas  au-devant  de  certaines  objections  qui,  adressées 
à  leur  ensemble,  pourraient  être  appliquées  au  traitement  de  l’adé¬ 
nite.  Il  est  vrai  que  ces  objections  varient  suivant  les  auteurs,  et 
que  les  contradictions  abondent  dans  ce  sens.  Ce  n’est  point  dans 
l’intention  de  mettre  tout  le  monde  d’accord  que  nous  le  faisons, 
mais  pour  rendre  compte  de  ce  que  nous  avons  observé. 

Commençons  par  la  douleur,  qui  a  été  l’objet  de  tant  de  discus¬ 
sions.  Pouteau  se  basait  sur  son  intensité  pour  mettre  de  côté  tous 
les  caustiques.  Cette  idée  s’est  perpétuée  jusqu’à  nos  jours.  A  côté 
de  cela,  M.  Rollet  affirme  qu’après  la  cautérisation  des  chancres 
les  malades  retournaient  à  leur  travail,  et  qu’ils  pouvaient  sans 
difficulté  cacher  leur  maladie  aux  patrons  pour  qui  ils  travail¬ 
laient.  M.  Maisonneuve  opine  en  faveur  de  la  chloroformisation 
lorsque  la  douleur  est  trop  forte. 

Nous  avons  dit  quelle  était  la  cause  de  ces  divergences.  Les  ma¬ 
lades  que  nous  avons  observés  ont  souffert  certainement,  mais  ils 
ne  se  sont  pas  plaints  de  ce  qu’ils  ont  ressenti  comme  d’une  véri¬ 
table  douleur,  et  lorsqu’une  seconde  ou  plusieurs  cautérisations 
devenaient  nécessaires,  ils  ont  trouvé  qu’il  n’y  avait  là  qu’un  pré¬ 
texte  trop  frivole  et  que  leur  maladie  était  trop  incommode  pour 
repousser  le  caustique.  Il  nous  est  difficile  de  comprendre  com¬ 
ment  M.  Sarazin  a  pu  écrire  :  «  Bien  peu  de  malades  ont  le  cou¬ 
rage  de  se  soumettre  à  plusieurs  applications  successives  de  la 
pâte  de  Ganquoin,  »  ou,  pour  mieux  dire,  ces  paroles  ne  se  justi¬ 
fient  pas  qnant  à  l’application  de  la  pâte  de  Ganquoin  aux  adé¬ 
nites  inguinales.  Par  cela  même  que  la  douleur  produite  par  un 
vésicatoire  n’est  pas  un  argument  assez  sérieux  pour  se  priver  de 
ses  services,  nous  ne  comprenons  pas  davantage  que  la  douleur 
causée  par  le  caustique,  à  peu  près  avec  les  mêmes  caractères, 
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soit  prise  en  considération  quand  il  s'agit  d’un  résultat  peut-être 
plus  important. 

On  a  prétendu  aussi  que,  l’action  du  chlorure  de  zinc  n’étant  pas 
limitée,  le  chirurgien  agissait  à  l'aveugle  ;  cela  n’est  pas  exact,  car 
non-seulement  les  flèches  ont  une  portée  très-restreinte,  mais 
même  il  faut  y  faire  attention,  cet  avantage  pouvant  devenir  un 
inconvénient.  Une  application  mal  faite  est  insuffisante,  et  il  faut 
bien  circonscrire  le  ganglion  comme  nous  l'avons  dit,  pour  éviter 
des  séances  ultérieures.  On  ne  doit  pas  craindre  d’aller  an  delà 
du  mal,  mais  plutôt  de  rester  en  deçà. 

Enfin,  depuis  que  Sanson  a  signalé,  l’intoxication  produite  par 
les  caustiques  arsenicaux,  on  a  voulu  que  tout  ce  qui  s’appelle 
caustique  présentât  le  même  danger,  et  de  là  un  nouvel  argument 
contre  eux.  Pour  ce  qui  concerne  le  chlorure  de  zinc,  MM,  Mai¬ 
sonneuve  et  Follin  prétendent  qu’ils  ne  lui  ont  jamais  vu  un  tel 
inconvénient.  Aucun  de  nos  malades  non  plus  n’a  présenté  des 
signes  d’intoxication;  mais  M.  Demarquay  on  a  constaté  après 
l’application  de  flèches  dans  le  col  Utérin.  Il  se  peut  que  la  nature 
des  surfaces  rende  l’absorption  possible  dans  un  cas  et  impossible 
dans  l’autre  ;  ce  qui  prouve  une  fois  de  plus  la  nécessité  d’étudier 
les  caustiques,  au  point  de  vue  des  régions  où  ils  sont  appliqués. 
Et  quand  même  celte  intoxication  serait  fréquente,  la  forme  que 
M.  Demarquay  a  observée  n’était  caractérisée  que  par  du  malaise 
et  quelques  vomissements  dont  le  peu  d’importance  ne  mérite  pas 
qu’on  y  attache  une  trop  sérieuse  importance* 

Voici  maintenant  les  observations  que  nous  avons  annoncées  : 

Obs.  I.  —  V***,  trente-deux  ans,  employé  des  postes,  entré  le 
6  janvier  à  la  Maison  de  santé.  Il  a  contracté  une  chaude-pisse  et 
un  chancre  mou  il  y  a  cinq  ans.  Ce  dernier  fut  suivi  de  bubon  du 
côté  gauche,  qui  guérit  au  bout  de  quinze  jours.  Au  mois  de 
décembre  1872,  le  même  côté  gauche  fut  repris  d’engorgement 
inflammatoire,  sans  que  le  malade  eût  contracté  de  nouveau 
chancre.  Il  se  rappelle  bien  que  le  premier  bubon  a  laissé  une 
petite  glande  qui  s’enflammait  légèrement  lorsqu’il  se  fatiguait. 

6  janvier.  Engorgement  à  la  partie  interne  du  pli  inguinal  dé¬ 
passant,  en  bas,  de  2  centimètres  l’arcade  de  Fallope,  et  d’autant 
sa  partie  supérieure.  Pas  de  cicatrice  à  la  verge. 

10.  Incision  de  la  peau;  masse  fongueuse  rouge-brunâtre  ;  pas 
de  pus  :  application  de  pâte  de  Canquoin. 

14.  Ôu  enlève  le  caustique;  la  masse  fongueuse  est  disparue, 
mais  des  ganglions  restent  encore. 
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17.  Trois  flèches  en  lalle  sont  appliquées  au-dessous  d’eux. 

23.  Le  tout  est  enlevé  et  il  reste  une  très-belle  plaie,  à  la  partie 
interne  de  laquelle  on  sent  battre  l’artère  fémorale,  dont  la  gaine 
est  intacte. 

2  février.  Le  malade  sort  guéri.  Malgré  l'étendue  de  la  surface 
cautérisée,  la  cicatrice  est  très-convenable. 

Obs  II.  —  Paul  A***,  âgé  de  vingt-trois  ans,  employé  de  com¬ 
merce,  entre,  le  2  février  1873,  à  la  Maison  de  santé,  service  de 
M.  Uemarquay,  pour  une  tumeur  ganglionnaire  de  l’aine  gauche, 
et  nous  donne  les  renseignements  suivants: 

En  mars  1871,  il  fut  atteint  de  blennorrhagie  et  chancre  mou  ; 
adénite  à  gauche.  Eu  novembre,  il  contracta  un  chancre  induré 
suivi  do  phénomènes  syphilitiques  ;  adénite  ;  traitement  mercuriel 
mal  suivi. 

En  janvier  1872,  chaude-pisse  ;  ganglions  suppures  à  gauche  ; 
emplâtre  de  Yigo  ;  incision  ;  teinture  d’iode. 

Malgré  ces  traitements,  l’adénite  ne  guérit  pas.  La  peau  était 
cicatrisée,  mais  les  ganglions  suppuraient  très-facilement.  Au 
mois  de  février  1873,  nouvelle  poussée  plus  considérable  que  les 
autres  :  le  malade  entre  à  l’hôpital . 

Nous  constatons  une  adénite  des  deux  côtés  ;  celle  de  droite  est 
postérieure  et,  par  conséquent,  de  peu  d’importance  ;  mais  à  gau¬ 
che,  on  sent  deux  plans  d’indurations,  l’un  au-dessus  de  l’arcade 
de  Fallope,  indépendant  du  second,  qui  se  trouve  au-dessous. 

7  février.  Deux  incisions.  On  peut  alors  s’assurer  que  dans  la 
tumeur  supérieure  il  n’y  a  qu’une  suppuration  aiguë  et  que,  par 
conséquent,  le  caustique  n’est  pas  applicable. 

10.  Trois  flèches  autour  des  ganglions  de  la  tumeur  inférieure. 

14.  On  enlève  le  chlorure  de  zinc. 

19.  Gomme  il  restait  des  ganglions,  M.  Demarquay  leur  appli¬ 
que  deux  flèches. 

22.  Les  flèches  sont  retirées  et  le  malade  peut  sortir  le  1 3  mars 
complètement  guéri. 

Obs.  III.  —  Edouard  O***,  vingt  cl  un  ans,  fabricant  de  con¬ 
serves.  Get  individu  a  eu,  il  y  a  six  ans,  Une  blennorrhagie  qui 
fut  suivie  d’adénite  inguinale  et  de  rhumatisme  bleUnorrhagique. 

En  1871,  nouvelle  blennorrhagie,  nouveau  bubon. 

Le  2  janvier  1873,  chancre  mou,  bubon  "à  droite. 

25.  Ouverture  du  billion,  issue  de  pus. 

30.  Le  chancre  est  guéri,  mais  le  bubon  suppure  énormément  ; 
le  malade  entre  à  la  Maison  de  santé. 

Billion  considérable  au-dessous  de  l’arcade  crurale  ;  l’incision  est 
cicatrisée.  Cet  individu  est  scrofuleux. 

Croyant  que  la  maladie  est  susceptible  de  guérison,  on  la  traite 
par  le  repos,  des  cataplasmes  et  la  teinture  d’iode. 
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22  février.  Comme  le  bubon  grossit  au  lieu  de  diminuer,  M.  De- 
marquay  pratique  une  incision  ;  pas  de  pus. 

26.  Application  d’une  flèche  très-large,  qui  est  retirée  le 29. 

La  suppuration  s’est  établie  après  et  devient  même  très-abon¬ 
dante. 

Le  H  mars,  on  applique  un  gros  morceau  de  chlorure  de  zinc 
qui  tombe  le  15. 

Aujourd’hui  (31  mars),  le  malade  est  en  voie  de  guérison. 

Nous  croyons  inutile  de  multiplier  le  nombre  d’observations, 
car  elles  se  ressemblent  tellement,  qu’il  suffit  d’en  faire  connaître 
les  trois  variétés  qui  nous  ont  semblé  les  plus  différentes. 

Pour  nous  résumer,  nous  terminerons  en  disant  que  les  causes 
multiples  qui  produisent  certaines  adénites  agissent  en  hypertro- 
phiant  les  ganglions,  qui  deviennent  alors  la  cause  des  suppura¬ 
tions  du  tissu  périganglionnaire  ;  que  le  seul  traitement  curatif 
est  leur  extirpation  ;  et  enfin  que  celle-ci  doit  être  pratiquée,  à 
l’exemple  de  M.  Demarquay,  au  moyen  du  chlorure  de  zinc,  sui¬ 
vant  le  procédé  que  nous  avons  décrit. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


Itevue  semestrielle  ; 

Des  nouveaux  procédés  de  dosage  de  l’urée  dans  l'urine. 

Parmi  les  nombreux  produits  qui  constituent  normalement 
l’urine,  il  en  est  un,  l’urée,  qui  est  sans  contredit  le  plus  impor¬ 
tant  comme  il  en  est  le  plus  abondant.  Bien  qu’il  paraisse  difficile, 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  déterminer  la  valeur  exacte  des 
indications  fournies  par  le  dosage  de  ce  principe,  autre  qu’une 
preuve  des  transformations  plus  ou  moins  rapides  des  substances 
protéiques  ou  de  l’activité  rénale,  ce  dosage  n’en  constitue  pas 
moins  pour  le  praticien  une  chose  précieuse  à  connaître. 

Plusieurs  procédés  ont  été  proposés  pour  doser  l’urée  dans  l’urine 
et  sont  fondés  soit  sur  la  recherche  directe  de  ce  corps  à  l’état  pur 
ou  de  combinaison  saline  (nitrate,  oxalate),  soit  sur  ses  propriétés 
chimiques.  Ainsi  Heinlz  et  Ragsky,  puis  Bunsen,  le  transforment 
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en  Ammoniaque  qu’ils  dosent  à  l’état  de  chloroplatjnate  insoluble, 
ou  en  carbonate  d’ammoniaque  dosé  à  l’aide  d’un  sel  de  baryte. 
D’autre  part,  Liebig  utilise  la  propriété  que  possède  l’urée  de  for¬ 
mer,  avec  l'azotate  de  bi-oxyde  de  mercure,  un  composé  insoluble. 
D’après  la  quantité  d’une  solution  titrée  de  sel  merçurique  em¬ 
ployée  pour  la  précipitation,  on  connaît  la  proportion  d’urée. 

Enfin,  plusieurs  auteurs,  Leconte,  Davy  et  Millon,  puis,  plus 
récemment,  M.  Gyéhant,  ont  employé  des  procédés  fondés  sur  la 
propriété  qu’a  l’urée  de  se  décomposer  en  présence  de  l’hypo- 
chlorite  de  spudc  ou  de  l’azotitp  de  mercure ,  en  acide  carbonique 
et  en  azote,  gaz  que  l’on  dose  par  leurs  volumes  qui  correspon¬ 
dent,  corrections  faites,  à  des  quantités  exactement  déterminées 
d’urée. 

Sans  citer  les  modifications  proposées  à  ces  principaux  procé¬ 
dés  par  de  nombreux  auteurs,  nous  dirons  qu’ils  offrent  généra¬ 
lement  l’inconvénient  ou  de  manipulations  longues  et  délicates,  ou 
d’appareils  coûteux,  ou  enfin,  ce  qui  est  plus  grave  pour  quelques- 
uns,  d’une  exactitude  sur  laquelle  il  est  permis  d’élever  quelques 
doutes  à  cause  des  nombreuses  causes  d’erreur  qu’ils  entraînent. 

Utilisant  les  travaux  antérieurs,  surtout  ceux  de  MM.  Millon 
et  Gréhant,  M.  Marc  Boymond  vient  de  faire  connaître,  dans  une 
thèse  couronnée  par  la  Société  de  pharmacie,  un  procédé  nou¬ 
veau,  fondé  sur  la  décomposition  de  l’urée,  par  l’azotite  de  mer¬ 
cure  (réactif  de  Millon)  et  l’emploi  de  la  balance  de  précision 
pour  apprécier  la  quantité  d’acide  carbonique  et  d’azote  dégagés. 

L’appareil  de  M.  Boymond  est  très-simple,  mais  difficile  à  dé¬ 
crire  pour  la  disposition  de  ses  pièces.  Il  se  compose  d’un  ballon 
en  verre  souffié,  d’une  capacité  de  60  à  100  centimètres  cubes, 
surmonté  d’un  entonnoir  en  forme  d’allonge  qui  s’y  adapte  à 
l’émeri  et  qui  est  fermé  à  sa  douille  par  un  robinet  de  verre  et  à 
sa  partie  supérieure  par  un  bouchon  à  l’émeri.  Le  ballon  porte  en 
outre,  soudé  sur  une  tubulure,  un  appareil  à  deux  boules  dans 
lequel  on  met  de  l’acide  sulfurique  destiné  à  enlever  aux  gaz  (acide 
carbonique  et  azote)  leur  vapeur  d’eau  et  les  traces  de  bi-oxyde 
d’azote  entraîné  dont  la  perte  donnerait  lieu  à  des  erreurs. 

Pour  analyser  une  urine,  on  introduit  10  centimètres  cubes 
d’urine  filtrée  dans  le  ballon,  on  ajuste  l’entonnoir  qui  renferme 
le  réactif  de  Millon  légèrement  modifié  (au  point  de  vue  de  sa 
concentration)  [par  l’auteur  et  on  remplit  convenablement  l’ap- 
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pareil  à  deux  boules  d’acide  sulfurique  additionné  d’un  peu  de  pro¬ 
tosulfate  de  fer  qui  retient  mieux  le  bi-oxyde  d’azote  ;  on  pèse  enfin 
l’appareil,  bien  essuyé,  à  une  très-bonne  balance  de  précision. 

Ceci  fait,  en  tournant  avec  précaution  le  robinet  de  l’entonnoir, 
on  fait  arriver  une  partie  du  réactif  dans  l’urine,  l’urée  est  décom¬ 
posée  ;  mais,  pour  obleniy  sa  décomposition  complète,  il  faut  em¬ 
ployer  une  douce  chaleur. 

Quand  la  réaction  est  finie,  on  chasse  par  aspiration  l’acide  car¬ 
bonique  et  l’azote  restant  dans  l’appareil,  qu’on  laisse  refroidir. 

On  pèse  de  nouveau  l’appareil  ;  soit  P  le  poids  de  l’appareil  avant 
la  réaction,  P'  le  poids  apvès  :  P — P’=;p  indique  la  perle  de  poids 
résultant  exclusivement  de  la  décomposition  de  l’urée. 

Or  il  est-établi,  par  les  nombreuses  expériences  de  différents  au¬ 
teurs, que  l’urée,  en  se  décomposant  ainsi,  produit  entre  autres  sub¬ 
stances  des  volumes  égaux  d’acide  carbonique  et  d’azote  et  il  résulte 
des  calculs  de  M.  Boymond  qu’à  100  grammes  d’urée  correspondent 
120  grammes  du  mélange  d’azote  et  d’acide  carbonique. 

D’après  cela,  pour  l’analyse  présente,  on  a  : 

120  p  100  5 

100~XetX~PXÎ2Ô-PX6 

X  étant  la  quantité  d’urée  cherchée  qui  doit  [se  trouver  dans  les 
10  centimètres  cubes  d’urine. 

Tel  est  le  procédé  imaginé  par  M.  Marc  Boymond,  qui  s’est  as¬ 
suré  que  l'urée  seule  est  décomposée  dans  cette  réaction  et  que  les 
autres  substances:  acide  urique,  créatine,  etc.,  qui  se  trouvent 
dans  l’urine  ne  peuvent  venir  modifier  sensiblement  les  résultats. 

Les  seules  objections  sérieuses  que  l’on  puisse  faire,  dans  la 
pratique,  à  ce  procédé  simple  et  très-exact,  c’est  tju’ii  demande 
environ  trois  quarts  d’heure  pour  être  exécuté  et  que,  de  plus,  il 
nécessite  l’emploi  d’une  forte  balance  de  précision. 

Quelque  temps  après  la  présentation  du  remarquable  travail  de 
M.  Marc  Boymond  sur  l’urée  en  général  et  sur  son  dosage,  parut 
un  procédé  nouveau  de  dosage  de  l’urée  présenté  à  la  Société  de 
médecine  des-hôpilaux  et  dû  à  M.  Yvon,  interne  des  hôpitaux, 
fondé,  comme  celui  de  Leconte,  sur  la  décomposition  de  ce  principe 
en  azote  et  en  acide  carbonique,  sous  l’influence  non  plus  d'un 
hypochlorite  qui  exige  l’emploi  de  la  chaleur,  mais  d’un  hypobro- 
mite  alcalin  qui  décompose  l’urée  à  froid. 
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Disons  toutefois  que  si  l’appareil  employé  et  le  moyen  d’éviter 
les  corrections  relatives  à  la  température,  à  la  pression,  etc., appar¬ 
tiennent  à  M.  Yvon,  l’emploi  de  l’hypobromite  de  soude  a  été  indi¬ 
qué  avant  lui,  pour  le  même  usage,  par  MM.  Knop  et  Hufner  {Ann. 
Méhu,  1873,  p.  113). 

L’appareil  imaginé  par  M.  Yvon  pour  faire  réagir  l’hypobromite 
alcalin  sur  l’urée,  se  compose  d’un  tube  en  verre  de  40  centimè¬ 
tres  environ  de  longueur  et  d’un  diamètre  intérieur  de  6  à  8  mil¬ 
limètres,  divisé,  à  l’aide  d’un  robinet  en  verre  soudé,  en  deux  com¬ 
partiments  inégaux,  l’un  de  15  centimètres  environ  et  l’autre,  par 
conséquent,  de  25  à  30  centimètres,  que  l'on  peut  isoler  ou  faire 
communiquer  par  un  simple  jeu  du  robinet. 

Enfin,  à  partir  du  robinet,  chaque  branche  est  divisée  en  cen¬ 
timètres  cubes  et  en  dixièmes,  pour  la  plus  petite  jusqu’à  15  cen¬ 
timètres,  et  pour  la  plus  grande,  jusqu’à  20  ou  25. 

Par  sa  branche  la  plus  longue  on  plonge  l’instrument  dans  une 
cuve  à  mercure  profonde,  de  façon  à  l’emplir  jusqu’au  robinet  sans 
laisser  d’air.  On  ferme  le  robinet  et  on  soulève  le  tube,  que  l’on 
maintient  à  une  certaine  hauteur  à  l’aide  d’une  pince  disposée  à 
cet  effet.  On  verse,  dans  la  petite  branche  ouverte,  10  centimètres 
cubes  d’une  solution  d’urine  composée  de  1  centimètre  cube 
d’urine  pour  ,9  centimètres  cubes  d’eau.  On  ouvre  le  robinet,  le 
liquide  pénètre  de  lui-même  dans  la  branche  inférieure  où  la  pres¬ 
sion  est  moindre  que  la  pression  atmosphérique. 

On  rince  la  branche  supérieure  avec  8  à  10  centimètres  cubes 
d’une  solution  étendue  de  soude  caustique  que  l’on  fait  passer  de 
la  même  façon  dans  la  branche  inférieure.  Si  quelque  bulle  s’est 
introduite  accidentellement  dans  cette  dernière,  on  la  chasse  en 
plongeant  le  tube  dans  la  cuve  jusqu’à  ce  que  le  niveau  liquide 
intérieur  vienne  exactement  affleurer  à  la  hauteur  du  robinet. 

On  verse  alors,  dans  la  branche  supérieure,  5  à  10  centimètres 
cubes  d’une  solution  d’hypobromile  de  soude  composée  de  : 

Brome .  5  grammes. 

Lessive  de  soude .  30  — 

Eau  distillée . 125  — 

Mêlez. 

On  soulève  le  tube,  on  ouvre  le  robinet  et  on  fait  pénétrer 
cette  nouvelle  solution  dans  la  branche  inférieure.  La  décomposi¬ 
tion  de  l’urée  commence  aussitôt  avec  une  grande  énergie. 
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De  nombreuses  bulles  de  gaz  gagnent  la  partie  supérieure  de 
l’appareil,  mais  ne  peuvent  s’échapper  à  cause  de  la  différence  des 
pressions,  la  pression  intérieure  étant  plus  faible  que  la  pression 
atmosphérique. 

Lorsque  tout  dégagement  de  gaz  paraît  arrêté,  même  après  agi¬ 
tation  répétée  des  liquides,  ce  qui  nous  semble  une  précaution 
utile,  on  introduit,  en  évitant  toujours  l’entrée  de  l’air,  une  petite 
quantité  de  solution  d’hypobromite,  pour  voir  si  toute  l’urée  est 
décomposée.  Puis  on  retire  le  tube  de  la  cuve  à  mercure  en  le  bou¬ 
chant  soigneusement  avec  le  doigt  et  on  le  porte  sur  une  cuve  à 
eau,  consistant,  si  l’on  veut,  en  une  longue  éprouvette  à  pied  à 
ouverture  évasée.  On  retire  le  doigt  de  l’extrémité  du  tube,  le  mer¬ 
cure  qui  se  trouvait  dans  le  tube  tombe  au  fond  du  vase  et  se  trouve 
remplacé  par  de  l’eau  ainsi  que  la  solution  saline,  qui  est  entraînée 
à  cause  de  sa  plus  grande  densité. 

On  égalise  alors  les  deux  nouveaux  liquides  de  la  cuve  et  du  tube 
et  on  note  le  volume  gazeux  produit  qui  est  de  l’azote  pur,  l’acide 
carbonique,  produit  de  la  même  réaction,  ayant  été  absorbé  par 
l'excès  de  soude  caustique  de  la  liqueur. 

Il  suffirait,  pour  connaître  la  quantité  d’urée  correspondant  à 
l’azote  trouvé,  de  réduire  le  volume  à  la  température  de  zéro  à  la 
pression  normale,  déduction  faite  de  la  tension  de  la  vapeur  d’eau, 
corrections  qui  exigent  des  calculs  assez  nombreux  et  assez  déli¬ 
cats.  M.  Yvon  a  ingénieusement  tourné  cette  difficulté  en  répétant 
dans  les  mêmes  conditions  une  analyse  semblable,  avec  une  so¬ 
lution  titrée  d’urée  pure  desséchée  à  100  degrés,  et  en  opérant 
suri  ou  2  centigrammes  d’urée  au  plus. 

Or  le  calcul  indique  que  1  gramme  d’urée  produit ,  dans  les 
conditions  normales,  370  centimètres  cubes  d’azote. 

Si,  en  changeant  les  conditions  de  l’expérience,  c’est-à-dire  en 
supposant  une  température  différente  de  zéro  et  une  pression  au- 
dessus  ou  au-dessous  de  0,760,  on  trouve  que  1  centimètre  cube 
d’urée  produit  3CC,9  d’azote,  on  pourra  connaître  la  richesse  de 
l’urée  en  faisant  le  calcul  suivant  : 

39  divisions  représentent  1  centimètre  cube  d’urée  ; 

N  divisions  —  X  ; 

.,  .  Y  39 


Telle  est  la  marche  à  suivre  pour  doser  l’urée  d'une  urine  avec 
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une  exactitude  suffisante  ;  disons  toutefois,  comme  l’a  constaté 
M.  Yvon,  que  pour  atteindre  une  plus  grande  approximation  il 
faut  tenir  compte  de  l'action  que  l’hypobromite  de  soude  exerce 
sur  l’acide  urique,  les  urates  ainsi  que  sur  la  créaline,  qui  four¬ 
nissent  ainsi  une  Certaine  c|üàntild  d’azote,  mais  qui  se  trouvent 
généralement  en  si  petite  quantité  dans  l’urine,  que  l’on  peut  se 
contenter  de  retrancher  4,  S  potir  100  du  chiffre  de  l'urée  obtenu. 
Toutefois,  pour  plus  d’exactitude,  M.  Yvon  conseille  de  doser 
l’urine  pure,  puis  de  précipiter  l’acide  urique  et  les  urates  par 
l’acétate  de  plomb  et  le  phosphate  de  soudé  ;  de  faire  un  nouveau 
dosage,  puis  de  précipiter  la  créatinc  par  le  chlorure  de  zinc  en 
solution  alcoolique  ;  enfin  de  faire  Un  dernier  dosage  en  rame¬ 
nant  toujours,  cela  s’entend,  l’urine  au  même  volume. 

A  l’aide  de  ces  trois  dosages,  qui  donnent  des  nombres  diffé¬ 
rents,  on  comprend  qu’il  est  facile  de  connaître  les  quantités 
d’aoidé  urique  etd'uratcs  d’une  part  et  de  créatine  d’autre  part  qui 
correspondent  &  des  quantités  trouvées  d’azote,  s’il  est  bien  vrai 
toutefois  que  l’acide  urique  et  les  urates  ainsi  que  la  créatinc 
soient  aussi  facilement  éliminés  que  l’indique  l’auteur. 

Enfin,  comme  l’albttmine  a  la  propriété  de  se  décomposer  sous 
l’influence  de  l’hypobromite  de  soude  et  de  produire  de  l’azote, 
M.  Yvon  recommande  de  faire  l’essai  de  l’urine  et  de  la  porter  à 
l’ébullition  pour  séparer  par  le  filtre,  s’il  y  a  liéu,  ce  produit  pa¬ 
thologique. 

Tel  est  ce  hoiiveau  procédé,  que  nous  trouvons  préférable  à  tous 
les  autres  par  sa  simplicité,  sa  rapidité  et  son  exactitude  suffisante. 
Et  si,  dans  des  recherches  de  physiologie  pure  se  faisant  dans  un 
grand  laboratoire,  on  doit  s’adresser  au  procédé  de  M.  Marc  Boy- 
mond  ou  à  celui  de  M.  Gl'éhant,  dans  le  laboratoire  plus  modeste 
du  phurmacien,  pour  une  ou  plusieurs  recherches  quotidiennes, 
on  ne  saurait  trouver  aujourd’hui  un  procédé  plus  pratique  que 
celui  de  M.  Yvon. 

Nouvelle  méthode  de  dosage  de  la  morphine  dans  l'opium, 
par  M.  Miller  (1). 

Nous  indiquerons,  sans  toutefois  le  recommander,  ce  procédé, 
qui  n’a  qu’un  seul  avantage  :  c’est  celui  de  pouvoir  être  exécuté  ra- 


(t)  Joiiïnal  de  pharmacie,  mars  1875. 
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pidement.  Il  est  fondé  sur  la.  propriété  que  possède  la  morphine  de 
réduire  l’aeide  indique  en  précipitant  l’iode.  Il  consiste  à  ajouter  dë 
l’acide  iodique  à  un  poids  cottntt  d’opium  et  à  enlever,  au  bout 
de  quelques  instants,  l’iode  mis  en  liberté  par  le  sulfure  dë  Car¬ 
bone  qui  le  dissout,  ëh  prenant  üne  teinte  violette  que  l’on  com¬ 
pare  à  des  échantillons  types  dont  la  richesse  est  connue. 

En  remplaçant,  comme  l’â  fait  M.  Stein,  le  sulfure  de  carbone 
par  le  chloroforme,  on  obtient  des  résultats  analogues. 

Nous  ne  pensons  pas  que  ce  procédé  soit  susceptible  d’une 
grande  exactitude,  à  cause  des  réactions  multiples  qui  peuvent  se 
produire  en  présence  des  différents  principes  de  l’opium  et  tjui 
viennent  fausser  les  résultats. 

Sur  la  préparation  du  proto-iodure  de  mercure  pur. 

Les  reproches  souvent  adressés,  et  à  juste  raison,  à  ce  médica¬ 
ment  dont  la  composition  est  si  variable,  lors  même  qu’on  suit 
pour  l’obtenir  le  même  mode  de  préparation,  ont  engagé  M.  Lefort 
à  en  reprendre  l’étude,  et  il  parait  avoir  rétissi  à  obtenir  un  pro¬ 
duit  pur  en  suivant  un  procédé  nouveatl  qu’il  a  présenté  derniè¬ 
rement  à  la  Société  de  pharmacie. 

En  présence  des  insuccès  fournis  par  la  combinaison  directe  de 
l’iode  avec  le  mercure,  qui  donne,  outre  lè  proto-iodure,  du  bi- 
iodure  et  du  mercure  métallique,  les  chimistes  ont  tenté  d’obtenir 
le  proto-iodure  de  mercure  par  la  double  décomposition  d’un  sel 
de  protoxyde  dissoüs  dans  l’eau  par  üh  iodure  alcalin,  l’iodurede 
potassium  par  exemple.  Mais  les  résultats  n’étaient  pas  béaiicôup 
plus  satisfaisants,  parce  que  les  sels  de  protoxyde  de  mercUte  Ùë 
sont  solubles  dans  l’eau  qu’à  la  faveur  d’un  excès  d’acide,  qui 
facilite  singulièrement  la  formation  de  bi-iodure  et  de  mercure 
métallique  en  mettant  en  liberté  une  partie  de  l’iode  de  l’iodure 
de  potassium. 

M.  Lefort  a  résolu  le  problème  eu  trouvant  un  dissolvant  du  sel 
de  protoxyde  de  mercure  autre  que  l’eau  acidulée  employée  jus¬ 
qu’à  présent  :  il  se  sert  du  pyi'ophosphate  do  soude  qui  fournit, 
avec  l’acétate  mercureux,  un  sel  double,  le  pyrophosphate  double 
de  soude  et  d’acétate  mercureux ,  qui  se  place  dans  la  catégorie  des 
pyrophosphàtes  doubles  de  Pcfsoz  et  Pahl.  Ce  nouveau  sel,  lors¬ 
qu’il  est  pur,  est  très-soluble  dans  l'eau  et  peut  cristalliser  par 
évaporation  en  longues  aiguilles  altérables  à  l’air.  On  l’obtient  en 
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faisant  dissoudre  à  chaud  60  grammes  de  pyrophosphale  de  soude 
cristallisé  très-pur  dans  300  grammes  d’eau  distillée,  et  délayant 
dans  la  solution,  après  son  refroidissement,  30  grammes  d’acétate 
de  protoxyde  de  mercure  qui  se  dissout  entièrement  après  un 
contact  de  quelques  heures,  si  le  pyrophosphate  est  chimique¬ 
ment  pur. 

Tel  est  le  sel  qui,  traité  par  l’iodure  de  potassium,  donne  à 
M.  Lefort  un  beau  précipité  jaune-verdâtre  de  proto-iodure  de  mer¬ 
cure  qu’on  lave  par  décantation,  qu'on  sèche  à  une  douce  chaleur 
à  l’abri  de  la  lumière  et  qui  possède  exactement  la  composition 
représentée  par  la  formule  Hg*I. 

Dans  celte  préparation  le  pyrophosphate  de  soude  ne  prend  au¬ 
cune  part  à  la  réaction,  il  ne  sert,  comme  nous  l’avons  dit,  qu’à 
offrir  à  l’iodure  de  potassium  l’acétate  mercureux  en  dissolution. 

Le  proto-iodure  de  mercure  ainsi  obtenu,  par  un  procédé  plus 
dispendieux,  il  est  vrai,  que  le  procédé  ordinaire,  mais  plus  sûr  et 
par  conséquent  préférable,  ne  renferme  ni  mercure  libre,  ni  bi- 
iodure  provenant  d’iode  mis  en  liberté.  Il  renferme  quelquefois  des 
traces  de  bi-iodure  lorsque  l’acétate  mercureux  n’est  pas  absolu¬ 
ment  exempt  de  sel  mercurique  comme  cela  arrive  assez  souvent  ; 
mais  il  est  facile  de  le  purifier  complètement  en  le  lavant  avec  de 
l’eau  additionnée  d’une  très-petite  quantité  d’iodure  de  potassium 
qui,  dans  ces  conditions,  dissout  le  bi-iodure  sans  décomposer  le 
proto-iodure  ;  on  en  constate  la  pureté  en  le  traitant  par  l’alcool 
bouillant  qui  enlève  les  dernières  traces  de  bi-iodure  et  doit  s’éva¬ 
porer  à  une  douce  chaleur  sans  laisser  de  résidu,  si  le  produit 
est  pur. 

De  la  répartition  dis  alcaloïdes  dans  les  écorces  de  quinquina, 
par  M.  Cartes,  pharmacien  (I). 

Voulant  se  rendre  compte  des  effets  d’une  végétation  plus  ou 
moins  prolongée  sur  la  composition  des  écorces  de  quinquina, 
M.  Caries,  pharmacien  à  Bordeaux,  déjà  connu  par  de  nombreux 
travaux,  parmi  lesquels  on  peut  citer  ses  analyses  du  quinquina  et 
son  nouveau  procédé  de  dosage  de  la  quinine,  basé  principalement 
sur  l’insolubilité  à  peu  près  complète  du  sulfate  de  quinine  presque 
neutre  dans  une  solution  concentrée  de  sulfate  d’ammoniaque  ; 


(I)  Journal  de  pharmacie,  janvier  1873. 
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M.  Caries,  disons-nous,  a  repris  des  études  faites  d'une  part  par 
Weddell  en  1849,  puis  parKarslen,  Wigand,  et  d'autre  part  par 
Howard  et  Cari  Muller,  et  dont  les  résultats  étaient  absolument  con¬ 
tradictoires. 

Les  premiers  disaient  que  la  quinine  a  de  préférence  son  siège 
dans  le  liber,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  dans  le  tissu 
cellulaire  interposé  aux  fibres  du  liber,  tandis  que,  d’après  les 
seconds  auteurs,  Howard,  etc.,  le  siège  de  la  quinine  serait  dans 
les  couches  superficielles  de  l’écorce,  le  parenchyme  cortical.  Aussi 
M.  Planchon,  cité  par  M.  Caries,  doit-il  se  borner  à  dire,  dans  son 
mémoire  sur  les  quinquinas  (1),  que  le  siège  des  alcaloïdes,  dans 
les  écorces  de  quinquina,  n’est  pas  bien  déterminé. 

On  comprend  toutefois  l'avantage  et  l’importance  de  données 
positives  sur  ce  sujet  tant  au  point  de  vue  de  la  culture  des  quin¬ 
quinas  que  de  la  récolte  de  leurs  écorces. 

M.  Caries  a  séparé  mécaniquement  les  différentes  couches  de 
l’écorce  et,  les  traitant  par  le  même  procédé  d’analyse,  il  a  vu  dans 
toutes  ses  expériences  que  la  quinine  existait  dans  toutes  les  parties 
de  l’écorce,  mais  comme  Howard  et  Cari  Muller,  que  les  couches 
extérieures  étaient  toujours  plus  riches  que  les  couches  libériennes. 

Enfin,  traitant  aussi  la  même  question  pour  la  cinchonine, 
M.  Caries  a  pu  voir  que  son  siège,  dans  les  écorces,  ne  paraît  pas 
établi  d’une  manière  aussi  tranchée  que  celui  de  la  quinine. 

Sur  la  plante  gui  fournit  les  rhubarbes  du  commerce. 

Il  n’y  a  pas  longtemps  que  l’on  connaît  la  plante  qui  fournit  la 
véritable  rhubarbe  de  Chine  ou  de  Moscovie  que  l’on  attribuait  au 
rheum  palmatum,  plante  bien  connue  en  Europe  où  elle  ne  pro¬ 
duit  pas  cependant  la  véritable  rhubarbe  officinale,  ce  que  l’on 
expliquait  par  la  différence  de  climat,  de  procédé  de  récolte,  etc. 

Il  n’en  est  rien  cependant;  le  rheum  palmalum  ne  produit  pas, 
même  en  Chine,  la  véritable  rhubarbe,  et  c’est  à  M.  le  professeur 
Bâillon  que  l’on  doit  les  premiers  renseignements  positifs  sur  cette 
question  qui  vient  d’être  remise  à  l’étude,  après  avoir  été  aban¬ 
donnée  pendant  de  longues  années  faute  d’indications  précises. 

Grâce  à  l’habileté  et  peut-être  au  courage  de  M.  Dahy  qui  a  pu 
se  procurer  auprès  des  populations  chinoises,  intéressées  à  conser- 


(t)  Paris,  1864. 
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vèr  le  monopole  de  cette  culture ,  quelques  pieds  vivants  de  la 
précieuse  plante,  des  échantillons  furent  envoyés  en  Europe  ;  niais 
si  l’on  put  se  convaincre  qu’ils  n’appartenaient  pas  a xirheumpal- 
matum,  leur  mauvais  état  de  conservation  ne  permit  pas  de  les 
mieux  étudier.  Quelques  bourgeons  toutefois,  trouvés  intacts  au 
milieu  d'une  masse  en  putréfaction,  furent  confiés  à  là  terre  par 
un  habile  horticulteur,  M.  Newmann,  qui  à  force  de  soins  parvint 
à  reproduire  la  plante  mère.  En  Ce  moment  plusieurs  pieds  sont 
en  pleine  végétation  dans  différents  jardins  botaniques. 

Différente  par  son  aspect  de  la  plante  produite  par  le  rheuiti 
palmatum,  cette  rhubarbe  nouvelle,  pour  laquelle  on  propose  le 
nom  de  rheum  officinale ,  présente  une  tige  aérienne  courte,  cylin¬ 
drique,  volumineuse,  qui  peut  atteindre  15  centimètres  de  dia¬ 
mètre  et  qui  fournit  le  produit  commercial,  tandis  que  les  parties 
souterraines  sont  peut  développées  et  se  détruisent  rapidement. 

Espérons  avec  M.  Ferrand,  Fauteur  de  l’article  (1)  qui  donne 
ces  renseignements,  que  d’ici  à  quelques  années  les  nouvelles  rhu¬ 
barbes  indigènes  prendront  un  rang  important  dans  le  commerce. 

SUr  im  nouvel  alcoomètre,  par  U.  Lejeune. 

Frappé  des  difficultés  qui  se  présentent  dans  la  détermination 
exacte  du  degré  alcoolique  d’un  liquide  spiritueux  et  surtout  dans 
les  opérations  de  mouillage  qui  se  pratiquent  souvent  dans  les  la¬ 
boratoires  pour  changer  le  titre  d’un  alcool,  M.  Lejeune  a  imagine 
un  nouvel  alcoomètre  qui  a  fait  le  sujet  d’une  thèse  récompensée 
d’une  mention  honorable  par  là  Société  de  pharmacie. 

Après  une  courte  description  dès  alcoomètres  en  Usage  et  plus 
ou  moins  oubliés  depuis  l’emploi  de  celui  de  Gay-Lussac,  qui  per¬ 
met  de  connaître  la  quantité  en  volume  d’alcool  pur  coritenu  dans 
un  liquide  composé  d’enu  et  d’alcool,  M.  Lejeune  fait  voir  que 
l’appareil  de  Gay-LussaC  exige  des  tables  de  corrections  pour  les 
variations  de  température  et  le  mouillage  de  l’alcool  ;  encore 
dàns  ce  cas  sont-elles  insuffisantes  lorsqu’il  s’agit  d’abaisser  le  titre 
d’un  alcool  fort  à  l’aide  d’ün  alcool  faible. 

L’appareil  proposé  par  M.  Lejeune  ne  diffère  pas,  quant  à  la 
forme,  de  l’alcoomètre  centésimal.  Il  possède  deux  échelles  accolées. 

La  première  indique  les  degrés  centésimaux  de  Gay-Lussac;  la 


(1)  Répertoire  de  pharmacie. 


seconde,  les  proportions  pour  100  en  poids  d’alcool  absolu  ou  les 
degrés  pondéraux  rjtii  permettent  de  se  soustraire  à  l’influence  de 
la  contraction.  De  plus,  à  l’aide  de  deux  petites  échelles  supplé¬ 
mentaires  formées  de  petits  chiffres  :  40,  38,  36,  etc.,  inscrits  en 
regard  des  degrés,  qu’il  faut  lire  0,40,  0,38,  0,36,  et  qui  sont 
les  coefficients  de  correction  calculés  à  15  degrés,  on  obtient,  en 
centièmes  de  degré,  les  variations  qu’éprouve  le  degré  observé  par 
un  changement  de  température  de  1  degré. 

Ainsi  supposons  la  température  sa  25°  et  un  alcool  marquant 
80  degrés.  Le  coefficient  de  cot-reeliort  étant  0,30  pour  1°  T., 
de  1°  à  25°  T.,  la  correction,  pour  10°  T  au-dessus  de  15°,  sera  3 
et,  par  conséquent,  le  degré  centésimal  de  l’alcool  :  80  — 3  =  77. 

Les  degrés  pondéraux  imaginés  par  M.  Lejeune  sont  destinés  à 
faciliter  les  opérations  du  mouillage;  car  avec  l'instrument  de  Gay- 
Lussae,  si  la  quantité  d’alcool  absolu  est  connue,  celle  de  l’eau,  à 
cause  de  la  contraction  du  mélange,  n’est  pas  celle  qu’üne  simple 
soustraction  indiquerait. 

Ainsi,  lorsque  l’alcoomètre  de  Gay-Lussac  marque  60  degrés, 
cela  indique  que  l’alcool, contient,  sur  dOO  litres,  60  litres  d’alcool 
pur,  et  non  pas  40  litres  d’eau,  mais  43l,73. 

Au  contraire,  lorsque  l’alcoomètre  (véritable  pèse-alcool)  de  Le¬ 
jeune  marque  60  degrés  pondéraux,  cela  indique  que  100  grammes 
de  l’alcool  contiennent  60  grammes  d’alcool  pur  et  40  grammes 
d’eau. 

Tel  est,  en  principe,  ce  nouvel  instrument,  pour  la  construc¬ 
tion  duquel  de  nombreux  calculs  de  graduation  ont  dû  être  faits  par 
l’auteur,  dont  la  thèse  renferme  des  tables  très-complètes  indiquant 
les  degrés  pondéraux  correspondant  aux  poids  centésimaux ,  ainsi 
que  le  moyen  de  construire,  de  déterminer  ces  degrés. 

Ainsi  construit,  il  permet  de  résoudre  avec  facilité  les  différents 
problèmes  de  mouillage,  tels  que  ; 

1°  Amener  un  alcool  en  quantité  indéterminée  marquant  un 
certain  degré,  80  par  exemple,  à  marquer  un  degré  plus  faible, 
soit  60; 

2°  Obtenir  un  poids  déterminé  d’alcool  faible  avec  un  alcool 
plus  fort,  calcul  de  la  quantité  d’eau  à  ajouter  ; 

3°  Mélange  de  deux  alcools  de  force  différente. 

Ainsi,  avec  de  l’alcool  à  76  degrés  et  de  l’alcool  à  35  degrés, 
faire  un  poids  déterminé  d’alcool  à  60  degrés. 
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Ou  bien  enfin  transformer  1  1  kilogrammes  d’alcool  à  76  degrés 
en  alcool  à  60  degrés  avec  de  l’alcool  à  35  degrés.  Combien  faut-il 
employer  de  ce  dernier  alcool  et  combien  obtient-on  d’alcool 
à  60  degrés  ?  D. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


ltluinmtlsnie  polyarticulaire  aigu  survenu  dans  le  cours  d’une 
dysenterie;  emploi  de  la  propylamine  ;  giiOrlson. 

M“°  L***,  vingt  et  un  ans,  tempérament  nerveux,  n’a  pas  eu  de 
rhumatisme  antérieur  et  a  toujours  joui,  d’une  bonne  santé. 

19  février  1873.  Début  de  la  maladie  par  frissons  légers  et  mou¬ 
vement  fébrile;  en  même  temps  inappétence,  langue  très-saburrale, 
douleur  dans  la  région  de  l’estomac.  Je  crus  à  un  embarras  gas¬ 
trique  fébrile  et  je  prescrivis  80  centigrammes  d’ipécacuanha. 

20.  Le  lendemain,  le  père  de  la  jeune  fille  vient  me  trouver  et 
me  dit  que  sa  fille  se  plaint  de  douleurs  vives  dans  le  ventre  et 
qu’elle  rend  du  sang  en  allant  à  la  garde-robe.  Je  vais  visiter  la  ma¬ 
lade,  qui  accuse  des  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite,  le  creux 
épigastrique  et  la  région  lombaire.  J’apprends  en  outre  que  ses  selles 
sont  sanguinolentes,  très-fréquentes,  avec  ténesme,  et  je  modifie 
le  traitement.  Calomel,  1*,20,  en  douze  paquets,  un  toutes  les  deux 
heures.  Décoction  blanche,  lavement  laudanisé. 

23.  Vomissements  verdâtres,  mêmes  selles;  la  malade  se  trouve 
très-fatiguée. 

24.  Selles  moins  sanguinolentes,  très-liquides  et  d’une  couleur 
vert-olive,  renfermant  des  débris  épithéliaux.  Calomel,  ls,50,  en 
dix  paquets.  Lavement  laudanisé. 

25.  Douleurs  moins  vives,  selles  non  sanguinolentes,  présentant 
la  même  coloration,  beaucoup  moins  nombreuses,  puisqu’il  n’y  en 
a  eu  que  cinc|  dans  toute  la  nuit.  Insomnie;  pouls,  104  ;  chaleur  de 
la  peau  ;  traits  tirés. 

26.  Deux  selles  seulement  pour  la  journée,  vertes  et  diarrhéiques. 
Ce  jour,  M110  L***  a  été  prise  d’une  vive  douleur  dans  l’articulation 
huméro-cubitale  gauche  avec  gonflement  del’article.  Les  deux  genoux 
sont  devenus  douloureux  consécutivement,  ainsi  que  le  coude  droit. 
Deux  vomissements,  rachialgie  et  douleurs  épigastriques.  Suppres¬ 
sion  du  calomel.  Potion  gommeuse,  120  grammes,  avec  extrait  de 
quinquina,  4  grammes,  et  extrait  thébaïque,  5  centigrammes  ; 
—  Uniment  laudanisé,  belladoné,  sur  les  articulations  seulement, 
qui  seront  entourées  d’ouate. 

28.  Rhumatisme  concentré  sur  le  coude  droit,  qui  est  douloureux 
et  gonflé.  Les  articulations  primitivement  envahies  sont  très-peu 
doulouréuses  depuis  le  26,  absence  de  selles;  pouls,  120;  chaleur 
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de  la  peau  et  transpiration  abondante.  Poudre  de  Dover,  30  centi¬ 
grammes.  Continuer  les  frictions. 

2  mars.  Selles  diarrhéiques  peu  nombreuses,  le  gonflement  dou¬ 
loureux  de  l'articulation  huméro-cubitalc  droite  a  diminué.  Angine 
très-violente,  desquamation  épithéliale  de  la  langue,  soif  vive, 
fièvre.  Potion  gommeuse,  100  grammes,  avec  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth,  6  grammes,  et  extrait  thébaïque,  3  centigrammes  ;  lavement 
avec  umidon  et  laudanum,  8  gouttes. 

6.  Vomissements  verdâtres  avec  matières  sanguinolentes,  dou¬ 
leurs  au  creux  épigastrique  et  dans  l'abdomen  ;  pas  de  selles,  soif 
vive.  Limonade.  Potion  Rivière.  Frictionsbelladonéessurl'abdomen. 

8.  Un  seul  vomissement  depuis  le  7  au  matin.  A  partir  de  ce 
moment,  les  selles  se  sont  régularisées  et  l’inflammation  de  tout  le 
tube  intestinal  a  disparu. 

4  b.  Nouvelle  poussée  rhumatismale  dans  les  genoux,  le  coude  et 
le  poignet.  Poudre  Dower,  30  centigrammes. 

25.  Enfin  le  25  mars,  les  douleurs  articulaires  ont  repris  la  ma¬ 
lade  avec  plus  d’intensité  qu’en  premier  lieu  et  avec  léger  épan¬ 
chement.  Les  mouvements  sont  impossibles,  tant  est  vive  la  douleur. 
L’idée  me  vint  alors  d’essayer  lapropylamine,  employée  en  France 
avec  beaucoup  de  succès  par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz.  Je 
prescrivis  :  Eau  de  laitue,  120  grammes  ;  propylamine,  3  gram¬ 
mes;  sirop  diacode,  20  grammes  ;  sirop  de  menthe,  10  grammes; 
pour  quatre  jours. 

Je  vois  la  malade  au  bout  de  dix-huit  heures,  se  trouvant  bien 
et  imprimant  à  ses  membres  des  mouvements  sans  ressentir  de 
douleur.  Continuation  de  la  potion.  Je  la  revois  le  28  mars  et  le 
même  état  satisfaisant  s’est  maintenu.  A  l’heure  où  j’écris,  cette 
jeune  fille  est  entièrement  débarrassée  de  son  rhumatisme. 

En  résumé,  nous  voyons  une  jeune  fille  atteinte  le  26  mars 
d’un  rhumatisme  aigu  généralisé,  traité  en  vain  par  la  poudre  de 
Dower  (je  ne  voulus  pas  employer  le  sulfate  de  quinine  à  cause 
du  mauvais  état  des  voies  digestives)  et  guéri  d’une  façon  définitive 
sans  récidive  par  3  grammes  de  propylamine.  Après  une  première 
dose  de  80  centigrammes  environ,  amélioration  très-grande,  puis¬ 
que  la  malade  exécute  des  mouvements,  ce  qu’elle  ne  pouvait 
faire  antérieurement.  Ce  résultat  eût-il  été  obtenu  aussi  rapide¬ 
ment  et  se  fût-il  maintenu  par  l’emploi  du  sulfate  de  quinine? 
Il  est  permis  d’en  douter.  En  tous  cas,  ce  sel  m’a  paru  contre- 
indiqué  dans  le  cas  présent,  et  j’ai  été  heureux  d’avoir  l’occasion 
d’essayer  un  médicament  nouveau  qui  a  été  très-bien  supporté  par 
ma  malade.  Dr  Marty, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 


Carcassonne,  avril  1S75. 
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Eludes  générales  et  pratiques  sur  la  phthisie,  par  M.  Pidodx,  membre  de 
l'Académie  de  médecine,  médecin  de  l'hApital  de  la  Charité,  inspecleur  des 
Eaux- Bonnes,  membre  honoraire  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Bel¬ 
gique,  etc.  ;  ouvrage  auquel  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  décerné  le 
prix  fondé  par  le  docteur  Lacaze.  Paris,  Asselln,  1875. 

Qu’il  s'agisse  d'un  discours  à  l’Académie,  de  la  publication  d’une 
brochure  ou  d’un  article  de  journal,  les  œuvres  de  M.  Pidoux  ont 
le  don  d’émouvoir  le  monde  médical.  On  sait  que  sa  plumo  n’est 
point  banale,  et  que  sa  parole  est  celle  d’unkhomme  convaincu, 
que  l’on  fera  provision  d’idées  en  écoutant  l'orateur  et  en  lisant 
l’écrivain. 

Aujourd’hui  c’est  un  ouvrage  de  longue  haleine  que  M.  Pidoux 
offre  à  la  critique,  et  son  livre  excite  un  intérêt  d’aulant  plus  grand 
que  la  phthisie  pulmonaire  en  est  le  sujet. 

Bien  des  travaux  ont  été  faits  sur  la  phthisie  depuis  ces  quarante 
dernières  années.  Tous  les  points  de  son  histoire  ont  été  touchés  et 
remaniés.  L’œuvre  de  Laennec,  qui  faisait  loi  partout,  en  France 
comme  à  l’étranger,  a  été  reprise,  mise  en  regard  des  découvertes 
modernes,  battue  en  brèche  à  l’aide  de  l’histologie  et  de  la  physio¬ 
logie  expérimentale.  Si  les  études  contemporaines  ont  créé  une  ana¬ 
tomie  pathologique  qui  nous  fait  mieux  comprendre  le  tubercule, 
sa  nature  et  son  évolution,  qui  nous  permet  de  serrer  de  plus  près  le 
problème  clinique  de  la  tuberculose,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
les  recherches  modernes  ont  été  beaucoup  moins  fécondes  en  ce  qui 
regarde  l’étiologie,  le  pronostic  et  le  traitement  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire.  L’histologie  et  l’expérimentation  sur  les  animaux  ont 
fourni  des  matériaux  précieux  pour  l’édifieation  d’une  doctrine 
nouvelle  de  la  phthisie  ;  mais  ces  matériaux  sont  épars  dans  la 
science:  il  s’agit  de  les  réunir  et  d’en  faire  un  tout  qui  soit  l’expres¬ 
sion  même  de  la  vie.  Voilà  pourquoi  l’intervention  de  M.  Pidoux 
est  pleine  d’intérêt  et  de  promesses;  car  son  esprit  généralisateur 
doit  se  trouver  à  l’aise  dans  ce  vaste  sujet. 

M.  Pidoux  ne  suit  pas  les  sentiers  battus  ;  ce  qui  a  été  si  bien 
fait  avant  lui,  il  ne  veut  pas  le  refaire.  Il  sait  que  la  séméiotique  de 
Laennec  et  son  diagnostic  sont  admirables;  pourquoi  recommencer 
l’étude  achevée  et  parfaite  d’un  homme  de  génie?  Ce  n’est  pas  d’ail- 
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leurs  un  traité  complet  de  la  phthisie  pulmonaire  que  M.  Pidoux 
s’est  proposé  de  faire  ;  c’est  plutôt  une  suite  d’études  sur  la  phthisie 
qu’il  a  voulu  nous  donner. 

Pour  observer  la  phthisie  pulmonaire,  M.  Pidoux  ne  se  place  pas 
au  même  point  de  vue  que  ses  devanciers.  Il  ne  s’intéresse  pas  au 
fait  accompli.  ;  il  veut  comprendre  la  raison  de  çe  fait.  Ce  qu’il  voit 
dans  le  tubercule,  c’est  son  évolution,  les  causes  qui  l’engendrent. 
Ce  qu’il  cherche  à  pénétrer  dans  l’histoire  de  la  phthisie,  ce  sont  les 
origines  de  la  maladie  ;  ce  qu’il  poursuit  avec  ardeur,  c’est  l’étude 
de  l’étiologie,  car  cette  étude  ne  va  pas  seulement  lui  dévoiler  la  na¬ 
ture  même  du  mal  ;  elle  lui  donnera  les  moyens  capables  d’arrêter 
et  de  combattre  une  diathèse  funeste,  et  si  la  médecine  curative  ou 
individuelle  est  impuissante,  la  médecine  préventive  ou  sociale 
pourra  du  moins  être  fondée  sur  une  base  solide.  C’est  ce  but  émi¬ 
nemment  médical  qui  distingue  entre  tous  le  livre  de  M.  Pidoux. 
Les  questions  scientifiques  les  plus  élevées  et  les  plus  abstraites  y 
sont  traitées  à  chaque  page;  mais  c’est  pour  conclure  aussitôt  à  un 
fait  précis  et  pratique,  pouvant  guider  le  clinicien  dans  son  œuvre 
difficile.  C’est  ainsi  que  le  chapitre  si  remarquable  de  V Anatomie 
pathologique  est  véritablement  un  chapitre  de  clinique,  tout  rempli 
d’indications  étiologiques,  pronostiques  et  thérapeutiques. 

Plus  que  personne,  M.  Pidoux  déplore  le  scepticisme  médical 
créé  par  l’étude  exclusive,  unique,  de  l’anatomie  dans  la  question 
de  la  tuberculose. 

Il  s’élève  contre  la  doctrine  qui  fait  du  tubercule  toute  la  maladie. 
Pour  lui  le  tubercule  n’est  rien  moins  qu’original  ;  c'est  une  pro¬ 
duction  commune  et  dégradée,  nullement  spécifique;  et  les  preuves 
de  celte  nature  banale,  il  les  cherche  et  les  trouve  dans  l’anatomie 
pathologique  elle-même  étudiée  sous  un  point  de  vue  plus  élevé  et 
plus  médical.  Envisageant  le  pus,  les  productions  caséioformes  ou 
épithéliales  et  la  granulation  plasmatique  ou  tuberculeuse  propre¬ 
ment  dite;  étudiant  leur  origine  —  le  pus,  produit  hématoïde  et 
superficiel,  le  tubercule,  produit  lymphoïde  et  profond,  —  leur  pro¬ 
cessus  et  leur  terminaison  —  pus  et  tubercule,  tous  les  deux  pau¬ 
vres  dès  leur  début,  privés  de  vaisseaux,  puis  passant  à  l’état 
graisseux,  tous  les  deux  inflammatoires  et  fébriles  et  infectant 
l’économie  d’une  manière  identique,  — M.  Pidoux  saisit  les  rapports 
étroits  qui  existent  entre  les  deux  produits  morbides,  et  plus 
frappé  par  les  analogies  que  par  les  différences,  il  classe  le  tuber- 
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cule  et  ses  dérivés  parmi  les  produits  pyoïdes,  et  fait  de  la 
phthisie  pulmonaire  une  affection  pyoïde,  organique  et  constitution¬ 
nelle,  devant  être  rapprochée  dns  plilegmasies  chroniques  purulentes. 
Ce  parallèle  entre  le  pus  et  les  productions  tuberculeuses,  il  faut  le 
lire  tout  entier.  C’est  une  étude  de  pathologie  générale,  remplie 
d’aperçus  nouveaux  et  de  vues  ingénieuses,  digne  en  tous  points 
de  l’auteur  des  Médications  du  traité  de  thérapeutique. 

Faisant  du  tubercule  une  production  pauvre  et  misérable,  qu’il 
rapproche  du  pus,  M.  Pidoux  ne  peut  pas  le  ranger,  comme  le  fait 
Virchow,  dans  la  classe  des  tumeurs.  Il  nous  montre  très-habile¬ 
ment  les  différences  considérables  qui  séparent  le  tubercule  de  la 
tumeur.  Celle-ci  se  nourrit,  s’accroît,  aune  organisation,  des  vais¬ 
seaux  qui  lui  sont  propres  ;  sa  vie  est  indépendante  et  sa  sphère 
d’activité,  peu  étendue,  presque  constamment  locale.  Le  tubercule 
au  contraire  naît  pour  mourir,-  sa  vie  locale  est  peu  intense  :  en 
revanche  il  retentit  très-vite  sur  l’organisme  et  s'accompagne  tou¬ 
jours  d’inflammation  et  de  fièvre.  Ne  sont-ce  pas  là  des  caractères 
différentiels  importants,  propres  à  nous  éclairer  sur  la  marche  et 
la  nature  véritables  de  la  phthisie  pulmonaire? 

Si  M.  Pidoux  se  sépare  de  Virchow,  il  se  sépare  plus  nettement 
encore  de  Niemcyer,  et  n’accepte  pas  sa  doctrine  dualistp.  Il  ne  voit 
dans  la  granulation  grise  ou  tubercule  proprement  dit  et  dans  la 
pneumonie  caséeuse  que  deux  formes  de  la  même  maladie,  deux 
branches  du  même  tronc.  Si  l’aspect,  la  texture  et  l’évolution  des 
deux  produits  morbides  sont  différents,  dit-il,  c’est  que  le  siège  où 
ils  prennent  naissance  est  différent  lui-même.  Mais  une  question 
de  siège  ne  saurait  à  elle  seule  trancher  une  question  de  nature. 
Le  tissu  épithélial,  aux  dépens  duquel  se  forme  la  matière  caséeuse, 
n’est-il  pas  d’ailleurs  l’équivalent  histologique  du  tissu  conjonctif, 
dans  lequel  se  développe  le  vrai  tubercule  ?  La  matière  caséeuse 
ou  tuberculeuse  amorphe  n’est  donc  rien  autre  chose  que  l’équiva¬ 
lent  pathologique  du  tubercule  proprement  dit.  Sans  parler  enfin 
des  faits  cliniques  qui  témoignent  en  faveur  de  Vunité  de  nature  de 
la  tuberculose,  cette  unité  paraît  aujourd’hui  démontrée  sans  con¬ 
teste  par  les  travaux  histologiques  les  plus  récents  et  spécialement 
par  les  deux  excellentes  thèses  de  MM.  Thaon  et  Granchcr  ( I ). 


(t)  Grancher,  De  l'unité  de  la  phthisie.  —  Thaon,  Recherches  sur  l'analo - 
mie  pathologique  de  la  tuberculose. 
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C’est  ainsi  que  sur  ce  point  nous  revenons  aux  opinions  de  Laen- 
nec,  et  que  son  tubercule  infiltré,  distrait  par  les  Allemands  de  la 
tuberculose  et  formant  une  maladie  distincte  sous  le  nom  de  pneu¬ 
monie  caséeuse ,  fait  définitivement  retour  à  la  classe  des  vrais  pro¬ 
duits  tuberculeux. 

Mais  si  M.Pidoux  admet  l’unité  de  la  phthisie  pulmonaire,  il  ne 
l’admet  que  dans  son  produit  ultime,  qui  est  le  tubercule.  Il  ne 
veut  pas  que,  les  yeux  toujours  fixés  sur  des  lésions  identiques  à 
elles-mêmes  et  pour  ainsi  dire  fatales,  on  oublie  le  phthisique  avec 
ses  symptômes  si  variés  et  si  mobiles.  Il  ne  veut  pas  que  V unité  de 
dégradation,  incontestable  dans  la  phthisie,  fasse  admettre  Y  unité 
spécifique  de  sa  cause. 

Le  jour  où  M.  Pidoux  écrivait  :  «  La  phthisie  n’est  pas  une  ma¬ 
ladie  qui  commence,  c’est  une  maladie  qui  finit  (t)  »,  il  était  déjà 
l’adversaire  de  la  spécificité,  de  la  contagion  et  de  la  virulence.  En 
niant  que  la  phthisie  fût  une  maladie  initiale,  en  affirmant  au 
contraire  qu’elle  était  une  maladie  ultime,  il  lui  donnait  par  cela 
même  des  origines  multiples  et  diverses ,  et  la  tuberculose,  regar¬ 
dée  jusque-là  comme  spécifique  et  fatale,  devenait  dès  lors  une 
maladie  commune  et  banale. 

C’est  en  rétablissant  les  rapports  qui  lient  la  phthisie  aux  autres 
maladies  chroniques  que  M.  Pidoux  a  pu  établir  une  patbogénie  nou¬ 
velle  de  la  tuberculisation,  fondée  sur  la  transformation  rétrograde 
ou  la  dégénération  de  plusieurs  maladies  constitutionnelles,  et  c’est  la 
clinique  des  Eaux-Bonnes  qui  lui  afourni  les  éléments  de  sa  doctrine. 

Cette  doctrine  étiologique  de  la  phthisie,  fondée  sur  la  métamor¬ 
phose  régressive  des  autres  maladies  chroniques  —  scrofule,  rhuma¬ 
tisme,  goutte,  herpétisme,—  sur  leur  métissage  ou  leur  abâtardisse¬ 
ment,  est  bien  loin  d’être  universellement  admise.  Pourtant,  après 
avoir  été  repoussée,  alors  que  M.  Pidoux  en  posait  les  fondements 
dans  sa  brochure  sur  les  Variétés  de  la  phthisie *  elle  commence 
aujourd’hui  à  être  discutée  non-seulement  dans  les  livres  et  les 
journaux,  mais  encore  à  l’Académie  et  à  l’Ecole.  A  l’étranger,  et 
en  Angleterre  principalement,  ces  rapports  de  la  phthisie  avec  les 
autres  maladies  chroniques  sont  tenus  pour  vrais.  Dans  un  livre 
excellent  (2),  paru  en  1865,  le  docteur  Pollock,  médecin  de  l’hôpi- 


(1)  Pidoux,  Considérations  sur  les  variétés  de  la  phthisie,  1864. 

(2)  Pollock,  Eléments  of  Prognosis  in  Consumption. 
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tal  des  phthisiques  de  Londres,  émet  sur  la  phlhisjeet  ses  points 
de  contact  avec  le  rhumatisme,  la  goutte  et  les  maladies  du  cœur,  des 
idées  qui  se  rapprochent  dé  celles  de  M.  Pidoux.  C’est  que  ces  idées 
reposent  sur  des  faits  essentiellement  vrais,  et  sur  l’observation  des 
phthisiques,  pris  non  plus  dans  une  seule  catégorie,  mais  dans  la 
société  tout  entière.  Avec  les  phthisiques  des  hôpitaux,  on  a  fait 
une  séméiologie  et  une  anatomie  admirables  ;  mais  la  phthisie  des 
pauvres,  étant  simple  dans  ses  origines  et  uniforme  dans  sa  mar¬ 
che,  ne  pouvait  dévoiler  toutes  les  causes  qui  conduisent  le  riche 
à  la  dégradation  phymique.  Seule  la  phthisie  des  riches,  à  formes 
si  multiples,  à  variétés  si  nombreuses,  presque  toujours  incomplète, 
c’est-à-dire  mélangée  de  quelque  élément  étranger  qui  en  change 
la  physionomie  et  l'allure,  tandis  que  la  phthisie  des  pauvres  est  le 
plus  souvent  complète  et  consommée  ;  seule,  dis-je,  cette  phthisie 
des  riches  est  capable  de  donner  l’étiologie  véritable  de  la  tu¬ 
berculose,  son  pronostic  réel,  son  traitement  et  sa  prophylaxie, 
C’est  en  observant  ces  phthisiques  riches  que  M.  Pidoux  a  pu 
créer  cette  grande  classe  des  phthisies  par  régression  des  autres 
maladies  chroniques.  Mais  si  ces  maladies  chroniques  goutte, 
rhumatisme,  scrofule,  syphilis  —  maladies  capitales,  initiales  ou 
primitives,  comme  les  appelle  M.  Pidoux;  si  ('herpétisme,  ma¬ 
ladie  intermédiaire  ou  mixte,  placée  entre  les  maladies  capitales 
et  les  maladies  ultimes;  si  toutes  ces  maladies,  en  vieillissant  et  en 
dégénérant,  usent  l’économie,  détériorent  le  fonds  organique  et 
permettent  ainsi  au  tubercule  d'apparaître,  elles  ont  en  revanche 
imprégné  si  fortement  cette  économie  et  ce  fonds  organique,  que, 
même  abâtardies  et  presque  méconnaissables,  elles  ne  disparaissent 
pas  tout  entières  et  laissent  des  vestiges  qui  leur  survivent.  Ce  sont 
ces  vestiges,  qui  forment  précisément  l'élément  étranger  à  la  phthi¬ 
sie,  dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  et  qui  complètent  la  doctrine  de 
M.  Pidoux  par  l 'antagonisme  qu’ils  créent  . à  la  tuberculisation.  Celte 
doctrine  peut  donc  se  formuler  ainsi  :  les  maladies  chroniques,  dites 
capitales  ou  primitives,  sont  antagonistes  de  la  phthisie  pulmonaire, 
quand  elles  sont  pures,  jeunes  et  vigoureuses  ;  vieillies,  dégénérées, 
affaiblies,  elles  sont  encore  un  frein,  un  modérateur  de  la  tuber¬ 
culose. 

Je  répète  que  cette  doctrine  renferme  un  grand  enseignement 
clinique,  et  que  plus  d’un  médecin  qui  la  combat  est  souvent 
éclairé  et  guidé  par  elle  au  lit  même  du  malade. 


—  <567  — 


C’est  appuyé  sur  elle  que  M.  Pidoux  envisage  l'évolution  de  [a 
phthisie  dans  l’individu  et  dans  l’espèce,  et  que,  pour  préserver 
l’humanité  d’une  maladie  trop  souvent  implacable,  il  arrive  à  for¬ 
muler  sa  croyance  et  sa  foi  dans  une  médecine  curative  et  surtout 
dans  une  médecine  préventive.  Celle  croyance  et  cette  foi  sont  déve¬ 
loppées  de  la  façon  la  plus  remarquable  dans  les  chapitres  du  Trai- . 
tement  et  de  la  Prophylaxie  ;  on  y  rencontre  à  chaque  page  les  pen¬ 
sées  généreuses  et  élevées  du  philosophe  alliées  à  la  clairvoyance 
et  à  la  sagacité  du  médecin. 

J’aurais  voulu  présenter  quelques  considérations  sur  la  valeur 
respective  des  médications  employées  contre  la  phthisie,  et  spécia¬ 
lement  sur  les  indications  et  contre-indications  de  l’eau  d’Eaux- 
Bonnes,  sur  sa  double  action,  déjà  entrevue  par  les  Bordeu  —  action 
locale  ou  substitutive,  action  générale  ou  reconstituante,  pertur¬ 
batrice  et  altérante  tout  à  la  fois  ;  —  j’aurais  voulu  parler  des  moyens 
proposés  par  l’auteur  pour  empêcher  la  phthisie  d’étendre  ses 
ravages,  pour  la  combattre  jusque  dans  ses  origines,  et  la  suppri¬ 
mer  en  supprimant  ses  causes . Mais  j’ai  déjà  trop  abusé  de 

l’hospitalité  qui  m’est  donnée  dans  ce  journal.  Est-il  d’ailleurs 
besoin  de  faire  l’analyse  complète  d’un  livre  qui  est  dans  toutes  les 
mains,  et  qui  sera  lu  cl  médité  par  tous,  par  les  adversaires  aussi 
bien  que  par  les  amis  de  ladoctrinedu  savant  médecin  de  la  Charité? 

Leudet. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX 


De  l’aquapuncture  dans  le  traitement  des  névralgies,  —  De 
toutes  les  maladies,  il  n’en  est  point  pour  lesquelles  on  a  con¬ 
seillé  autant  de  moyens  thérapeutiques  que  les  névralgies.  Op 
ne  s’éloignerait  guère  de  la  vérité  en  disant  que  tous  les  agents 
de  la  matière  médicale  ont  été  employés  pour  les  combattre,  et, 
chose  singulière,  à  tous  ceux  qui  ont  été  mis  en  usage  on  peut 
à  tort  pu  à  raison  attribuer  quelque  succès. 

Mais  celte  abondance  de  moyens  indique  plutôt  l’insuflisancç 
qu’une  richesse  réelle.  En  effet,  si  la  physiologie  du  système  ner¬ 
veux  offre  des  desiderata  nombreux,  sa  pathologie  est  encore  plus 


inconnue.  On  comprend  dès  lors  les  difficultés  d’instituer  en  cer¬ 
tains  cas  un  traitement  rationnel,  et  qui  soit  d’emblée  suivi  de  suc¬ 
cès.  On  s’explique  ainsi  les  tâtonnements  nombreux  et  les  essais 
plus  ou  moins  aventureux  tentés  pour  combattre  une  des  maladies 
les  plus  difficiles  à  supporter  à  cause  des  douleurs  qu’elle  détermine. 

De  plus,  l’expérience  a  établi  qu’il  existe  des  observations  dans 
lesquelles,  après  avoir  épuisé  sans  succès  les  médicaments  les  plus 
actifs  et  les  plus  justement  renommés,  comme  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  la  belladone,  l’opium  et  leurs  alcaloïdes,  on  a  vu  la  guérison 
survenir  après  l’emploi  d’un  moyen  étrange,  bizarre,  incroyable 
même,  si  le  fait  ne  venait  s’imposer  avec  l’autorité  de  l’évidence  la 
plus  incontestable.  A  l’appui  de  ce  que  je  viens  d’avancer,  je  rap¬ 
pellerai  seulement  (et  la  science  fourmille  d’exemples  analogues) 
que  Valleix  et  Malgaigne  ont  guéri  des  sciatiques,  rebelles  aux  mé¬ 
dicaments  les  plus  vantés,  en  cautérisant  au  fer  rouge  la  partie 
antérieure  de  l’hélix. 

Or  le  moyen  dont  nous  voulons  parler  dans  cette  note,  connu 
sous  le  nom  d ’aquapuncture,  n’est  pas  sans  analogie  avec  celui 
auquel  nous  venons  de  faire  allusion.  Comme  la  cautérisation,  il 
détermine  une  douleur  extrêmement  vive,  subite  et  de  courte  durée  ; 
mais  il  en  diffère  en  ce  qu’il  est  employé  loco  dolenti ,  et  qu’après 
son  application  il  reste  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  une  cer¬ 
taine  quantité  d’eau. 

Nous  allons  d’ailleurs  rappeler  succinctement  la  description  de 
l’appareil,  et  nous  indiquerons  ensuite  le  mode  de  procéder. 

L’appareil  se  compose  d’un  corps  de  pompe  dans  lequel  se  meut 
verticalement  un  piston  au  moyen  d’un  levier  très-puissant.  L’ex¬ 
trémité  inférieure  plonge  dans  un  réservoir  creusé  dans  le  pied  de 
l’appareil,  rempli  d’eau  filtrée  ou  mieux  d’eau  distillée.  A  l’extrémité 
supérieure  est  vissé  un  tube  en  étain  flexible,  de  50  à  60  centimètres 
de  longueur  environ,  terminé  par  un  ajutage  en  cuivre,  creusé  au 
centre  d’un  canal  filiforme.  C’est  par  cette  extrémité,  lorsque  l’ap¬ 
pareil  fonctionne,  que  s’échappe  l’eau  par  un  jet  filiforme  dont  la 
force  de  projection  est  telle  qu’il  peut,  à  1  centimètre  de  distance, 
perforer  uu  morceau  de  cuir  d’une  épaisseur  de  plusieurs  milli¬ 
mètres. 

Pour  mettre  en  jeu  l’appareil,  on  commence  par  purger  d’air  le 
tube  flexible,  en  faisant  manœuvrer  le  piston  au  moyen  du  levier. 
Un  reconnaît  que  l’appareil  est  en  étal  de  fonctionner  lorsque  le  jet 


de  liquide  est  continu.  On  approche  alors  l’extrémité  libre  du  tube 
flexible  à  1  centimètre  du  point  où  l’on  veut  pratiquer  l’aquapunc¬ 
ture,  et  sans  secousse,  d’une  façon  continue,  on  fait  mouvoir  d’une 
main  le  levier,  tandis  que  de  l’autre  on  maintient  immobile  l’extré¬ 
mité  du  tube,  jusqu’à  ce  que  paraisse  une  ampoule  blanchâtre  cor¬ 
respondant  au  point  où  le  liquide  frappe  et  pénètre  la  peau. 

Selon  la  partie  du  corps  affectée,  on  fait  d’une  à  quatre,  huit  et 
même  dix  ou  douze  piqûres. 

Aussitôt  après  l’opération  on  constate  qu’au  niveau  du  point  où 
le  liquide  a  pénétré  existe  une  petite  ampoule,  formant  relief,  con¬ 
trastant  par  son  aspect  blanchâtre  avec  la  rougeur  de  la  peau  du 
voisinage  ;  cette  ampoule  présente  à  son  centre  un  petit  orifice  d’où 
s’écoule  un  liquide  incolore  ou  quelquefois  teinté  de  sang.  Au  bout 
de  quelques  heures  la  tumeur  s’affaisse,  et  le  lendemain  on  ne  trouve 
plus  qu’un  petit  point  noirâtre  dû  à  une  croûte  formée  de  sang 
desséché  au  niveau  de  la  piqûre. 

Au  moment  de  l’opération,  il  se  produit  une  douleur  cuisante 
extrêmement  vive,  arrachant  même  des  cris  aux  patients.  Bien  ra¬ 
rement  j’ai  rencontré  des  sujets  doués  d’une  force  de  volonté  et 
d’un  courage  assez  grands  pour  supporter  l’aquapuncture  sans  se 
plaindre.  Aussi,  au  début  de  mes  expériences,  étais-je  tenté  de 
croire  que  les  malades  disaient  que  leurs  douleurs  avaient  diminué 
ou  disparu  dans  la  crainte  de  subir  une  nouvelle  séance. 

Mais  trop  souvent  des  malades,  repris  de  leurs  souffrances  et 
connaissant  par  expérience  les  bons  effets  de  l’aquapuncture,  m’ont 
prié  avec  instance  d’y  avoir  recours  de  nouveau,  pour  que  j’aie 
pu  m’arrêter  à  cette  opinion. 

Quant  à  l’explication  de  l’efficacité  de  ce  moyen  dans  le  traite¬ 
ment  des  névralgies,  je  n’essayerai  pas  de  la  donner.  Rappeler  le 
vieil  adage  :  Duobus  doloribus  simul  o bortis,  vehementior  obs¬ 
curcit  alterum  n’explique  rien. 

J’avoue  que  j’ignore  si  la  disparition  rapide  et  constante  de 
la  douleur  pathologique,  dans  tous  les  cas  que  j’ai  observés,  dé¬ 
pend  de  la  perturbation  nerveuse  déterminée  par  l’intensité  de  la 
douleur  provoquée  ou  de  la  modification  survenue  dans  la  circu¬ 
lation  par  l’introduction  instantanée  d’un  peu  d’eau  sous  la  peau. 
Je  me  borne  donc  à  établir  le  fait  de  la  diminution  considérable,  ou 
même  la  disparition  complète  de  la  névralgie,  quelquefois  après 
une  seule,  et  toujours  après  plusieurs  séances  d’aqùapunclure. 
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Nos  premières  expériences  ont  été  commencées  en  1870  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine  ;  nous  les  avons  continuées  à  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière.  Nous  avons  pratiqué  l’aquapuncture  principalement  dans  les 
névralgies  sciatiques ,  intercostales  et  iléo-Iombaires.  Toujours 
nous  avons  obtenu  une  amélioration  considérable,  et  quelquefois 
la  guérison  à  la  première  séance. 

Sans  entrer  dans  les  détails  des  observations,  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  citer  quelques-uns  des  exemples  qui  ont  frappé  le  plus 
notre  attention. 

Une  femme  âgée  d’une  cinquantaine  d’années,  atteinte  d’une 
névralgie  sciatique  rhumatismale  tellement  vive,  que  depuis  deux 
mois  elle  ne  pouvait  quitter  le  lit  et  passait  ses  nuits  sans  sommeil, 
fut  soumise  à  l’aquapUnctnre  dès  le  lendemain  de  son  entrée.  On 
lui  fit,  au  niveau  du  creux  poplité,  un  peu  au-dessous  de  l’articu¬ 
lation  péronéo-tibiale  supérieure  et  sur  le  trajet  du  tibial  postérieur, 
cinq  ou  six  piqûres  ;  la  douleur  disparut  presque  instantanément, 
la  malade  eut  une  excellente  nuit  et  elle  put  quitter  le  lit  le  len¬ 
demain.  Le  surlendemain  la  souffrance,  quoique  très-atténuée, 
ayant  reparu,  la  malade,  malgré  les  douleurs  vives  déterminées 
par  l’aquapunclure,  nous  demanda  avec  instance  de  lui  faire  de 
nouvelles  piqûres  pour  achever  sa  guérison.  Nous  cédâmes  à  ses 
désirs  :  toute  manifestation  de  la  névralgie  sciatique  disparut. 

.  Quelques  jours  après,  cette  femme  quittait  l’hôpital  absolument 
guérie  pour  reprendre  son  travail. 

Plus  récemment,  une  jeune  femme  hystérique  était  entrée  à  l’hô¬ 
pital  Lariboisière,  présentant  entre  autres  accidents  une  névralgie 
intercostale  extrêmement  douloureuse.  Cette  névralgie  fut  à  peine 
modifiée  par  l’administration  de  b  centigrammes  d’opium  à  l’inté¬ 
rieur  et  l’application  d’un  vésicatoire  qui  fut  pansé  pendant  quel¬ 
ques  jours,  matin  et  soir,  avec  1  centigramme  de  morphine.  Nous 
eûmes  alors  recours  à  l’aquapunclure,  qui  fit  jeter  à  la  malade  des 
cris  horribles,  mais  qui  calma  pour  ainsi  dire  instantanément  sa 
souffrance.  Deux  jours  après,  la  jnévralgie  faisant  mine  de  repa¬ 
raître,  la  malade  nous  redemanda  de  lui  faire  de  nouvelles  piqûres. 
Nous  accédâmes  à  son  désir,  la  douleur  disparut  tout  à  fait  et, 
quelques  jours  plus  tard,  elle  quitta  l'hôpital  ne  souffrant  plus. 

Nous  avons  en  outre  souvent  employé,  et  toujours  avec  succès, 
la  même  médication  contre  les  névralgies  iléo-lombaires.  Ces  né¬ 
vralgies  sont  très-fréquentes  chez  les  femmes  atteintes  d’inflamma¬ 
tion  des  organes  génitaux  ;  elles  persistent  souvent  alors  que  les 
manifestations  inflammatoires  ont  disparu,  et  elles  semblent  éter- 
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niser  la  maladié  en  condamnant  la  malade  aü  repos  horizontal. 
Or  l’aquapünctltre  a  toujours  apporté  un  plus  grand  soulage¬ 
ment  à  cés  malades  que  lés  vésicatoires  pansés  oit  lion  avec  la  mor¬ 
phine  et  les  calmants  administrés  intus  et  extra. 

Le  même  résultat  satisfaisant  s’observe  dans  les  névralgies  fa¬ 
ciales.  Nous  n’avons  pas  à  ce  sujet  d’observations  personnelles, 
mais  le  docteur  Servajaii,  dans  sa  thèse  inaugurale  (1872),  rap¬ 
porte  deux  exemples  remarquables  de  guérison  (1).  Il  cite  en  outre  de 
nombreuses  observations  d’affections  très-diverses  dans  lesquelles 
l’aquapuncture  a  produit  des  résultats  véritablement  merveilleux. 

Cependant,  nous  devons  le  dire,  nous  avons  eü  occafion  d’obser¬ 
ver  dernièrement  Un  accident  arrivé  à  la  suite  de  l’aquapüncturë, 
heureusement  terminé,  mais  qui  aurait  pu  avoir  des  suites  beau¬ 
coup  plus  graves  et  que  nous  croyons  utile  de  signaler.  11  s’agit 
d’une  lymphangite  survenue  'consécutivement  à  l’aquapuncture 
pratiquée  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe  gauche  et  qui,  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  a  pris  Un  caractère  de  gravité  inquiétant. 

Voici  d’ailleurs  le  résumé  de  cette  observation  : 

Le  nommé  C***,  âgé  de  trente-quatre  ans,  d’une  bonne  consti¬ 
tution,  d’un  tempérament  lymphatique,  entre  dans  mon  service  le 
30  décembre  1872. 

Ce  malade,  dont  le  père  paraît  avoir  eu  des  rhumatismes,  a  tou¬ 
jours  joui  d’une  santé  parfaite  jusqu’au  mois  de  décembre  1871. 
Il  raconte  qu’après  avoir  passé  cinq  mois  et  dix-huit  jours  sur  les 
pontons  et  en  prison,  après  les  événements  de  la  Commune,  il  a 
ressenti  pour  la  première  fois  dans  la  jambe  droite  des  douleurs 
plus  intenses  la  nuit  que  le  jour  et  qui  ont  duré  jusqu’à  la  fin  de 
janvier  1872,  époque  à  laquelle  ces  douleurs  se  sont  fixées  aux 
régions  lombaire  et  fessière  des  deux  côtés. 

Au  mois  d’avril,  le  malade  est  obligé  d’interrompre  son  travail 
et  il  entre  à  l’hôpital  Lariboisière  dans  le  service  de  M.  Oulmont, 
qui  lui  fait  appliquer  des  ventouses  scarifiées.  Huit  jours  après  il 
sort  de  l’hôpital  très-amélioré.  Mais  bientôt  les  douleurs  reparais¬ 
sent  à  la  région  lombaire  et  elles  s’irradient  dans  les  fesses  et  à  la 
partie  postérieure  des  deux  membres  inférieurs. 

Au  mois  de  juillet  elles  augmentent  d’intensité  et  sont  accom¬ 
pagnées  d’élancements  et  de  fourmillements  dans  les  mollets  et  à  la 
plante  des  pieds. 

Cet  état  persiste  jusqu’au  mois  de  décembre,  époque  à  laquelle 
le  malade  entre  de  nouveau  à  l’hôpital. 

Les  douleurs  sont  plus  vives  que  jamais  j  elles  siègent  aux  lombes, 


(1)  Voir  un  extrait  de  cette  these,  Bull,  de  Thérap.,  t.  LXXXlll,  p.  234. 
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dans  les  fesses  et  dans  toute  l’étendue  des  membres  inférieurs. 
Elles  coïncident  avec  des  fourmillements  et  des  picotements  très- 
pénibles,  incessants  et  qui  troublent  le  sommeil.  Cependant,  il  n’y 
a  pas  de  douleur  en  ceinture.  La  sensibilité,  au  contact  et  à  la  tem¬ 
pérature,  n’est  pas  modifiée.  Pas  de  rétention  ni  d’incontinence  de 
l’urine  ni  des  fécès.  La  marche  est  devenue  presque  impossible.  Le 
malade  peut  à  peine  se  tenir  debout  en  s’appuyant  sur  une  canne. 
Je  pense  d’abord  à  une  affection  rhumatismale  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  moelle  et  des  méninges,  et  je  fais  à  la  région  lom¬ 
baire  une  première  séance  d’aquapuncture  qui  est  suivie  d’un 
grand  soulagement. 

Le  2  janvier  1873,  je  me  livre  à  un  nouvel  examen  et  je  décou¬ 
vre  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  droite,  à  8  ou  1 0  centimè¬ 
tres  au-dessus  du  genou,  une  exostose  du  volume  d’une  demi- 
mandarine.  Bien  que  le  malade  nie  tout  antécédent  syphilitique  et 
que  je  ne  trouve  aucun  autre  signe  de  l’infection  syphilitique,  je 
crois  plus  rationnel  de  rapporter  les  troubles  morbides  qu’il  pré¬ 
sente  à  une  compression  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle  par 
une  lésion  analogue  à  celle  qui  s’est  développée  à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  fémur.  En  conséquence,  je  prescris  l’iodure  de  potassium 
à  la  dose  progressivement  croissante  de  4  à  6  grammes. 

Malgré  l’amélioration  survenue  du  côté  des  mouvements  sous 
l'influence  de  cette  médication,  puisqu’à  la  fin  de  janvier  le  malade 
pouvait  marcher  seul,  sans  l’appui  d’une  canne  ou  d’aucun  aide, 
les  douleurs,  tout  en  diminuant  aussi  d’intensité,  présentaient  de 
temps  en  temps  des  exacerbations  contre  lesquelles  G***  récla¬ 
mait  l’aquapuncture.  Du  31  décembre  au  28  janvier  nous  fîmes 
quarante-quatre  piqûres  en  sept  ou  huit  séances,  et  toujours  nous 
obtînmes  un  résultat  des  plus  satisfaisants. 

29  janvier.  Une  des  piqûres  faites  la  veille  au  mollet  gauche 
s’est  enflammée.  Cataplasmes. 

30.  Dans  la  nuit,  frisson  intense  avec  claquement  de  dents  suivi 
de  chaleur  et  de  sueurs  profuses.  Le  thermomètre  monte  à  41  de¬ 
grés.  Nous  constatons  en  outre  un  engorgement  du  ganglion  qui 
occupe  le  sommet  du  triangle  de  Scarpa  et  nous  diagnostiquons 
une  lymphadénite.  Dès  le  lendemain,  en  effet,  nous  découvrons 
une  lymphangite  des  réseaux  à  la  jambe  et  à  la  partie  interne  de  la 
cuisse,  et  une  inflammation  des  troncs  lymphatiques  jusqu’à  la 
région  inguinale. 

Les  symptômes  de  la  lymphadénite  aiguë  persistent  jusqu’au 
7  février,  où  la  température  était  encore  à  40°, G. 

Mais,  à  partir  de  ce  moment,  la  fièvre  tombe,  la  température 
s’abaisse,  et  nous  constatons  deux  petits  abcès  développés  sur  le 
trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  cuisse,  que  nous  ouvrons 
avec  une  lancette. 

A  la  fin  de  février,  il  ne  reste  plus  d’autres  traces  de  la  lymphan- 
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gîte  qu’un  peu  d’œdème,  les  douleurs  ont  disparu,  l’exostose  du 
fémur  droit  a  diminué  de  moitié  et  le  malade  sort  en  bon  état  de 
l’hôpital  le  3  mars  (1). 

Dr  SlREDBY, 

Médecin  de  l’hôpital  Lariboisière. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


Sur  la  médication  tliermo- 
rcsineuse,  scs  indications  et 
ses  contre-indications.  M.  le 

docteur  Chevandier  (de  la  Drôme) 
vient  de  lire  à  l'Académie  de  médecine 
un  mémoire  sur  ce  sujet,  dont  voici 
un  résumé  succinct. 

Tour  obtenir  les  vapeurs  résineuses 
qui  constituent  l’agent  de  celte  médi¬ 
cation,  l’auteur  se  sert  exclusivement 
de  copeaux  de  pin  Mugho,  essence 
propre  aux  montagnes  les  plus  élevées 
de  la  Drôme. 

Les  appareils  calorigènes  qui  déga¬ 
gent  de  ces  copeaux  les  vapeurs  bal¬ 
samiques  doivent  être  construits  de 

1°  A  élever  graduellement  la  tempé¬ 
rature  du  milieu  réservé  au  malade  au 
degré  maximum  qu'il  est  permis  d’at¬ 
teindre  (70»  C.)  ; 

2»  A  recevoir  les  copeaux  dans  des 
conditions  telles  qu'après  deux  ou  trois 
minutes  d’exposition  à  la  chaleur^  ils 
laissent  se  dégager  tous  les  principes 
■volatils  ;  que  ce  dégagement  se  con¬ 
tinue  pendant  toute  la  durée  du  bain 
(trente  minutes  environ)  ;  qu’il  soit 
facile  de  l’activer  ou  de  le  ralentir  ; 
que  le  copeau  ne  se  carbonise  pas  ; 

S»  Il  importe,  enlin,  que  les  prin¬ 
cipes  résineux  fixes,  qui  se  liquéfient, 
ne  puissent  pas  tomber  sur  des  sur¬ 
faces  brûlantes ,  auquel  cas  elles 
donnent  lieu  à  des  vapeurs  âcres  et  à 
du  noir  de  fumée,  qui  adultèrent  im¬ 


médiatement  les  vapeurs  balsamiques 
et  les  rendent  irrespirables.  A  cet  ef¬ 
fet,  elles  doivent  être  conduites  par 
des  gouttières  inclinées  dans  une  cu¬ 
vette  remplie  d’eau  froide,  où  chaque 
goutte  résineuse  se  fige  aussitôt  sous 
forme  de  perle  ambrée. 

Il  est  nécessaire,  enfin,  quelque 
combustible  qu’on  emploie,  que  la 
vapeur  d’eau,  l’oxyde  de  carbone  ou 
l’acide  carbonique,  produits  de  la 
combustion,  soient  rejetés  au  dehors. 

L'auteur  insiste  sur  la  facilité  avec 
laquelle  sont  tolérées  les  plus  hautes 
températures,  auxquelles  il  n'expose 
d'ailleurs  les  malades  que  graduelle¬ 
ment.  La  durée  du  bain  térébenthiné 
est,  en  moyenne,  de  vingt-cinq  à  trente 
minutes.  La  température  moyenne  est 
de  55  à  60  degrés  centigrades. 

Ses  effets  immédiats  sont  :  la  cha¬ 
leur,  la  rougeur  de  la  peau,  l’augmen¬ 
tation  de  la  fréquence  du  pouls,  l’ex¬ 
citation  de  .  la  sueur  qui  coule  eu 
abondance  ;  les  effets  consécutifs  sont 
l’amélioration  de  l’appétit,  des  forces, 
la  facilité  des  mouvements,  du  jeu  des 
articulations  ou  des  muscles,  la  dimi¬ 
nution  des  douleurs  articulaires,  mus¬ 
culaires,  névralgiques. 

Voici,  d’après  M..  Chevandier,  le 
tableau  des  maladies  qui  forment  le 
domaine  des  bains  de  vapeur  lérében- 
Ihinée  à  haute  température  :  le  rhu¬ 
matisme  subaigu,  même  avec  fièvre,  le 
rhumatisme  chronique  articulaire , 


(1)  Depuis  la  rédaction  de  cette  note,  C'”  est  rentré  de  nouveau  dans  mon 
service  :  les  douleurs  et  la  paraplégie  avaient  reparu  ,  plus  intenses  même 
qu’au  mois  de  décembre  dernier.  Nous  eûmes  recours  au  même  traitement,  et 
aujourd’hui  le  malade  est  en  voie  d’amélioration. 
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fibreux  ou  musculaire,  atrophique, 
noueux,  blennorrhagique  ;  les  gastral¬ 
gies,  entéralgies  rhumatismales;  la 
mélrile  et  l'ovarile  chroniques,  d’ori¬ 
gine  rhumatismale  ;  la  goutte,  les  né¬ 
vralgies,  la  migraine  ;  les  épanche¬ 
ments  séreux  intra-articulaires  ou 
splanchniques,  l’anasarque  à  frigore  j 
les  catarrhes  chroniques  de  la  poitrine 
et  de  la  vessie  ;  la  leucorrhée,  l’olor- 
rhée  avec  surdité  consécutive  ;  les 
gonorrhées  rebelles;  les  arthrites 
chroniques  ;  les  afTeclions  squani- 
meuses;  les  engorgements  glandulaires 
slrumeux  ;  les  symptômes  secondaires 
et  tertiaires  de  la  syphilis. 

Les  contre-indications  de  la  médi¬ 
cation  thermo-résineuse  sont  :  les  af¬ 
fections  Cérébrales  ou  cérébelleuses, 
mémo  commençantes,  les  accidents 
consécutifs  à  une  apoplexie  ;  les  affec¬ 
tions  chroniques  do  la  moelle  ;  la  pa¬ 
raplégie,  l’atrophie  progressive ,  la 
sclérose  avec  ataxie  locomotrice;  la 
myélite  chronique;  l'anévrysme  de 
l’aorte,  l’anévrysme  et  l'hypertrophie 
cardiaques  ;  l’extrême  vieillesse,  l’ex¬ 
trême  faiblesse,  la  premibre  enfance, 
la  grossesse,  l'allaitement,  l’état  men¬ 
struel  et  les  tendances  hémorrhagi¬ 
ques.  (Séance  du  29  avril.) 

Bêtrécissemcnt  du  rectum; 
bons  effets  «le  réledrolyse. 

M.  Léon  Le  Fort  a  communiqué  à  la 
Société  de  chirurgie  une  observation 
des  plus  importantes,  relative  il  l'em¬ 
ploi  de  lélectrolyse  dans  les  rétré¬ 
cissements  du  rectum. 

Le  sujet  de  cette  observation  e6t  une 
femme  de  trente  ans,  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal  Lariboisière  au  mois  d’octobre  1872. 


REVUE  DES 

Traitement  palliatif,  fait 
sans  emploi  de  sondes  et  de 
bougies,  des  difficultés  d’uri¬ 
ner.  Dans  une  courte  brochure  pu¬ 
bliée  sous  ce  litre,  M.  le  docteur 
J.-J.  Cazenavc  (de  Bordeaux)  rapporte 
que,  s’étant  trouvé  plusieurs  fois  en 
présence  de  rétentions  d'urine  cau¬ 
sées  par  rétrécissement  de  l’urèthre 
ou  maladie  de  la  prostate,  et  ne  pou¬ 
vant  faire  pénétrer  une  sonde  dans  la 
vessie,  il  réussit  à  rétablir  le  cours  de 
l’urine  en  introduisant  dans  le  rec¬ 
tum  un  morceau  de  glace  ayant  la 
forme  d’un  ovale  allongé  et  la  gros- 


Elle  rapporte  qu’elle  a  été  opérée, 
cinq  ans  auparavant,  d’un  rétrécisse¬ 
ment  du  rectum,  sans  préciser  le  genre 
d’action  chirurgicale  employée.  Elle 
est  restée,  depuis  cette  époque,  forte¬ 
ment  constipée,  n’expulsant  par  l’anus 
que  des  matières  aplaties  ou  tres- 
aminçies,  tachetées  de  sang.  Par  le 
loucher  rectal  avec  l'index,  on  constate 
qu’il  existe  dans  le  rectum  un  rétré¬ 
cissement  constitué  par  un  anneau 
dur,  mamelonné,  situé  assez  haut  pour 
qu'on  ne  le  sente  qu’avec  l'extrémité 
du  doigt,  qui  ne  peut  même  pas  y  pé¬ 
nétrer  en  raison  de  l’étroitesse  de  la 
coarctation. 

On  forme,  au  moyen  de  la  gutta- 
percha,  un  long  cône  plein,  dans  le 
centre  duquel  cheminent  deux  (lis  de 
cuivre  qui  font  saillie  de  4  centimètres 
au-dessus  du  sommet  du  Cône,  au  ni¬ 
veau  du  rétrécissement.  Les  bouts 
opposés  des  fils,  réunis  ensemble,  sont 
mis  en  rapport  avec  un  des  pôles 
d’une  pile  de  quatre  petits  éléments 
au  sulfhtc  de  cuivre,  l’autre  réophore, 
constitué  par  une  plaque,  étant  appli¬ 
qué  Bur  l’abdomen. 

L’appareil  reste  en  place  quatre 
heures  le  premier  jour  ;  la  patiente 
apprend  à  l’introduire  elle-même  cha¬ 
que  soir,  afin  de  le  laisser  h  demeure 
toute  la  nuit.  Au  bout  de  huit  jours, 
amélioration.  Après  vingt  séances,  le 
doigt  s’engage  facilement  dans  IC  ré¬ 
trécissement  ;  la  constipation  a  cessé  ; 
la  défécation  se  fait  sans  douleur,  sans 
perte  de  sang.  La  malade  sort  de  l'hô¬ 
pital  au  bout  d’un  mois,  se  jugeant 
complètement  guérie.  (Séance  du 
19  février.) 


JOURNAUX 

seur  d’une  châtaigne,  et  en  le  faisant 
renouveler  toutes  les  heures.  «  Pres¬ 
que  toujours,  ajoute-t-il,  une  heure 
et  demie,  deux  heures  au  plus  après 
celte  introduction,  le  spasme  uréthral 
s’amende,  unecerlaine quantité  d’urine 
est  évacuée  et  la  vessie  se  vide  lente¬ 
ment,  sans  que  le  malade  soit  obligé 
de  faire  des  efforts  d’expulsion.  Si 
ces  phénomènes  tardent  à  se  pro¬ 
duire,  non-seulement  j’introduis  de 
nouveaux  morceaux  de  glace  dans 
le  rectum,  mais  je  mets  de  la  glace 
pilée  depuis  l’anus  jusqu’au  bout  de 
la  verge,  en  continuant  cette  appli- 
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cation  sans  relâche  jusqu’à  ce  que 
l’urèthre  ait  livré  passage  à  l’urine,  ce 
qui  arrive  toujours  infailliblement.  » 

M.  Cazenave  se  propose  de  faire 
connaître  plus  tard  les  merveilleux 
effets  qu’il  a  retirés  du  même 
moyen  pour  préluder  à  la  lllhotrilie 
chez  tes  sujets  dont  la  vessie  était  le 
siège  de  douleurs  atroces  ou  d'hémor¬ 
rhagies,  et  pour  tailler  des  malades 
sur  lesquels  la  lilhotrilie  avait  été 
inapplicable. 

En  n’admettant  que  sous  condition 
de  faits  à  l’appui  l’utilité  et  l’inno¬ 
cuité  de  la  glace  dans  ces  deux  der¬ 
nières  circonstances,  11.  le  docteur 
Aug.  Mercier  se  déclare  suffisamment 
autorisé  à  en  approuver  l’emploi 
dans  les  premières,  et  à  celle  Occâ- 
sion,  il  résume  ainsi  divers  passages 
empruntés  à  une  de  ses  publications  : 

«On  à  vula  rétention  d’urine  céder 
à  un  bain  de  siège  très-chaud  ou  très- 
froid,  à  des  fomentations  chaudes  ou 
froides,  à  la  vapeur  d'èaü  Ou  de  vi¬ 
naigre  chaud  dirigée  sur  le  périnée, 
ou  à  des  embrocations  faites  sur  ceUe 
partie  avec  l’éther,  liquide  essentiel¬ 
lement  vaporisable  et  produisant  une 
sensation  de  froid  très-vive...  Je  con¬ 
nais  un  médecin  qui,  affecté  d'un  ré¬ 
trécissement  organique  de  l’urèthre 
et  d'une  conlraclure  habituelle  du  col 
de  la  vessie,  ne  parvient,  dans  beau- 
colt))  de  cas,  à  faire  franchir  tiel  ori¬ 
fice  à  ses  bougies  qu’après  avoir  pris 
un  bain  de  siège  froid.  L’immersion 
du  périnée  dans  l'eau  froide  est  urt 
moyen  que  Lévelilé  a  beaucoup  pré¬ 
conisé  contre  ce  qu'il  appelait  la  né¬ 
vralgie  rhumatismale  du  col  de  la 
vessie  ;  souvent  il  ordonnait  en  même 
temps  au  malade  de  plonger  ses  pieds 
dans  un  bain  sinapisé  très-chaud. 
Hecker,  dans  son  ouvrage  Sur  la  go¬ 
norrhée,  conseille  un  bain  de  pieds 
froid  et  à  la  glace  contre  les  rétentions 
d'urine  » 

On  voit  que  des  sensations  bien 
différentes  et  même  éloignées  du 
siège  du  mat,  peuvent,  pourvu  qu'elles 
soient  vives,  aboutir  au  même  résul¬ 
tat  :  la  cessation  du  spasme.  Les  cita¬ 
tions  qui  précèdent  étaient  bonnes  à 
rappeler  parce  qu’elles  contiennent 
l’indication  de  plusieurs  moyens  que, 
dans  bien  des  cas,  l’on  se  procurera 


plus  facilement  que  la  glace.  (Union 
méd.,  1873,  n»  57.) 

De  l’influence  de  l’hérédité 
sur  la  curabilité  des  mala¬ 
dies  nerveuses  M.  Anstie,  le  sa¬ 
vant  professeur  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Westminster  Hospital,  appelle 
l'attention,  dans  son  excellent  journal, 
sur  ce  fait,  qui  a  certainement  été  vé¬ 
rifié  par  tous  les  médecins  aliénistes 
et  par  ceux  qui  ont  eu  souvent  à  soi¬ 
gner  des  maladies  du  système  ner¬ 
veux,  à  savoir  :  qu’une  affection  ner¬ 
veuse  se  produisant  chez  une  personne 
dont  les  ascendants  étaient  sujets  à  la 
même  affection  ou  à  une  affection 
d’espèce  voisine,  est  de  beaucoup  plus 
difficile  à  traiter  que  celle  qui  se 
rencontre  chez  un  individu  dont  les 
parents  en  avaient  été  exempts.  On 
peùt  suivre  cèltè  transmission  dans 
un  très-grand  nombre  de  cas,  d’après 
l’opinion  du  docteur  Anstie,  et  à  peu 
près  toujours  dans  les  cas  de  névral¬ 
gie.  Halls  les  générations  successives 
provenant  de  parents  dont  le  système 
nerveux  n’était  pas  sain,  la  disposi¬ 
tion  anx  affections  nerveuses  de  for¬ 
mes  de  plus  en  plus  graves  constitue 
ce  que  l’auteur  propose  de  désigner 
par  le  nom  de  constitution  névropa¬ 
thique  héréditaire  active.  Le  docteur 
Anstie  s’arrête  également  sur  trois 
influences  qui  tendent  d’une  manière 
extraordinaire  à  développer  les  ma¬ 
nifestations  de  ce  vice  héréditaire,  à 
savoir  :  l’hérédité  de  la  syphilis,  les 
habitudes  vicieuses  solitaires  et  l’habi¬ 
tude  des  excès  alcooliques.  En  termi¬ 
nant,  l'auteur  exprime  l’espoir  qu’une 
éducation  conforme  aux  données  de 
la  science  est  susceptible  de  prévenir 
les  tendances  de  ce  redoutable  héri¬ 
tage  :  il  faut  apporter  des  soins  par¬ 
ticuliers  à  diriger  convenablement  le 
mode  d'alimentation  des  enfants  pré¬ 
disposés.  jusqu’au  plein  développement 
de  leurs  organes  digestifs  ;  —  à  éloi¬ 
gner  d’eux  toute  cause  d'émotion  et 
d’excitation  nerveuse  ;  —  à  leur  pro¬ 
curer  beaucoup  dé  sommeil  à  l’époque 
de  la  puberté  ;  —  et  enfin  à  les  mettre 
à  l’abri  des  mauvaises  habitudes  au 
moyen  de  l’exercice  el  d’une  vigilance 
extrême.  (  The  Practitioner,  oct.  1872.) 
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VARIÉTÉS 

Sur  les  cornets  neonstlqncs  (i)\ 

Par  M.  le  docteur  Uonnifokt. 

Action  des  cornets  acoustiques.  —  D’après  Itard,  l’action  des  cornets 
acoustiques  se  borne  : 

1°  A  recueillir  une  plus  grande  quantité  d’ondes  sonores  que  ne  peut 
le  faire  la  conque  auditive  ; 

2°  A  les  renforcer  de  toutes  les  vibrations  qu’elles  excitent  dans  les 
parois  de  l'instrument  ; 

3°  A  les  transmettre  immédiatement  au  conduit  auditif. 

Certes,  il  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  les  trois  propositions  d’Ilard, 
surtout  sur  les  différences  à  établir  entre  les  aptitudes  si  variées  des 
personnes  sourdes  à  percevoir  tel  son  plutôt  qu’un  autre,  les  surdités 
étant  d’ailleurs  égales;  je  dirai  seulement  que  l’appréciation  de  tous 
ces  instruments  est  très-importante,  en  raison  des  effets  variés  et  sou¬ 
vent  si  contraires  qu’ils  produisent  sur  des  personnes  également  sourdes. 
Ainsi,  tel  individu  en  supportera  facilement  et  fructueusement  l’em¬ 
ploi,  tondis  que  tel  autre  en  sera  trés-fatigué  et  péniblement  [affecté. 
Chez  d’autres,  les  sons  graves  sont  perçus  très-nettement,  tandis  que 
les  sons  aigus  leur  sont  insupportables,  et  vice  versd.  Il  y  a  là  toute 
une  étude  à  faire,  ayant  trait  au  tempérament,  à  l’intelligence,  et  sur¬ 
tout  à  la  susceptibilité  nerveuse. 

Régie  générale  :  on  ne  doit  engager  les  personnes  sourdes  à  faire 
usage  des  cornets  que  le  plus  tard  possible,  et  lorsque  les  oreilles  ne 
perçoivent  que  très-difficilement  la  parole  ;  dans  ce  cas,  il  ne  faut  pas 
employer  ce  moyen  artificiel  d’une  manière  permanente,  mais  bien 
dans  les  moments  seulement  où  la  personne  a  besoin  de  communiquer. 
L’expérience  a  appris  que,  lorsqu’une  personne  fait  un  usage  perma¬ 
nent  des  cornets,  les  nerfs  auditifs,  d’abord  surexcités  par  les  bruits 
renforcés  de  ces  instruments,  finissent  peu  à  peu  par  s’y  habituer  et 
par  ramener  l’ouïe  au  même  degré  où  elle  se  trouvait  avant  leur 
emploi. 

Forme  et  composition  des  cornets  acoustiques.  —  Un  mot  sur  la 
composition  et  la  forme  de  ces  instruments,  combinés  de  façon  n  ce 
qu’ils  réunissent  les  conditions  de  mécanisme  nécessaires  aux  qualités 
de  force  et  de  netteté  des  sons. 


(t)  Extrait  du  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  l’oreille  et  des 
organes  de  l'audition,  par  M.  le  docteur  J.-P.  Bonnafont,  2»  édition,  qui  vient 
de  paraître  chez  MM.  J.-B.  Baillière  et  Sla. 


Comme  les  ondes  sonores  acquièrent  d’autant  plus  de  force  qu’elles 
traversent  un  tube  où  elles  subissent  certaines  réflexions  et  où  elles  se 
renforcent  en  raison  de  la  nature  et  de  la  résonnance  des  parois  qui 
les  réfléchissent,  on  a  cherché,  dans  la  composition  des  cornets,  à 
résoudre  ie  mieux  possible  ce  double  problème. 

Toutes  les  substances  ne  sont  pas  également  favorables  à  leur  com¬ 
position. 

Parmi  celles  qui  conviennent  le  mieux  au  renforcement  des  sons,  il 
faut  citer  plus  particulièrement  certains  métaux  dont  on  peut  augmen¬ 
ter  l’élasticité  par  l’écrouissement;  tels  sont  :  la  tôle,  l’argent,  le  pla¬ 
tine,  le  fer-blanc  battu. 

Chez  bien  des  personnes,  tous  les  cornets  en  métal  transmettant 
les  sons  aux  oreilles  avec  un  trop  grand  retentissement,  on  a  dù  em¬ 
ployer  pour  leur  construction  des  matières  moins  sonores,  seules  ou 
associées,  telles  que  l’étain,  le  bois,  la  corne,  l’ivoire,  la  gomme  élas¬ 
tique,  la  gutta-percha,  etc. 

Pour  la  forme  i  donner  à  ces  instruments,  On  a  préféré  avec  raison 
la  spiroïde.  Celte  forme  a  d’ailleurs  été  prise  et  modelée  sur  celle  en¬ 
roulée  des  coquillages  univaives  spires.  Tout  le  inonde  sait  que  ces  co¬ 
quillages,  auxquels  on  a  pratiqué  une  ouverture  en  enlevant  le  som¬ 
met  de  la  spiroïde,  constituent  de  très-bons  cornets  acoustiques. 

Lorsque  les  cornets  produisent  une  impression  trop  forte  sur  l’ouïe, 
on  a  cherché  à  en  modérer  les  effets,  soit  en  passant  une  couche  de 
vernis  sur  leur  surface  interne,  soit  en  plaçant  dans  l'intérieur  une 
petite  boule  de  coton  peu  serrée  et  restée  ainsi  perméa.ble  aux  sons  ; 
soit  enfin,  à  l’exemple  d’Ilard,  en  établissant,  tout  près  de  l’ouverture 
iulerne  du  cornet,  une  petite  cloison  en  baudruche,  simulant  une 
membrane  du  tympan  et  pouvant,  mieux  que  les  moyens  précédents, 
amoindrir  les  bruits  et  les  sons  sans  nuire  à  leur  qualité. 

En  général,  la  forme  conique  et  droite  est  celle  qui  mérite  la  préfé¬ 
rence  pour  la  construction  des  cornets  ;  et,  pour  en  rendre  l’usage 
plus  commode  et  plus  fructueux,  on  leur  donne  deux  courbures,  dont 
l’une  permet  d’introduire  facilement  son  sommet  dans  la  conque  de 
l’oreille  et  légèrement  dans  le  méat  auditif,  et  dont  l’autre  est  telle 
que  l’embouchure  de  cet  instrument  soit  dirigée  en  avant  (fig,  1). 

Leur  longueur  est  aussi  très-variable  ;  mais  les  plus  commodes  et 
ceux  qui  rendent  en  général  le  plus  de  services  sont  ceux  que  les 
sourds  peuvent  mettre  dans  leur  poche  et  dont  ils;  peuvent  se  servir  a 
volonté. 

Afin  d’en  rendre  l’emploi  plus  commode,,  on.  a  cherché  à  les  dimi¬ 
nuer  le  plus  possible  eu  réduisant  leur  forme  à  un  simple  réceptacle 
des  sons,  et  formant  à  côté  des  oreilles  une  voûte  ressemblant  à  celle 
que  forme  la  main  des  personnes  à  ouïe  faible,  qui  cherchent  ainsi  à 
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mieux  recueillir  la  voix  des  personnes  qui  parlent  à  distance.  C’est 
sur  ce  principe  et  pour  remplir  ces  indications  que  sont  construits  les 
appareils  acoustiques  de  MM.  Galeau  et  d’Eau,  lesquels,  moulés  d'après 
la  forme  de  chaque  oreille,  préalablement  prise  avec  du  plâtre,  permet 
de  les  pincer  et  de  les  ôter  avec  la  même  facilité  et  la  même  prompti¬ 
tude  ;  puis,  avantage  incontestable,  ils  tiennent  seuls  et  ne  forment 
qu’une  saillie  très-supportable  et  parfaitement  dissimulée  par  la  coif- 
fure  chez  les  femmes. 

J’ai  aussi  fait  de  nombreux  essais  pour  tâcher  d’obtenir  de  la  pro¬ 
thèse  acoustique  de  meilleurs  résultats;  et,  secondé  alors  par  Thilo- 
rier,  sourd  lui-même,  et  qui  a  dépensé  son  temps,  son  savoir  et  aussi 
sa  vie  dans  des  expériences  chimico-physiques,  j’espérais  arriver  â  de 
meilleurs  résultats.  Il  n’est  pas  de  moyens  que  nous  n’ayons  essayés, 
mais  sans  être  plus  heureux  que  ceux  qui  nous  avaient  précédés. 

La  seule  innovation  que  nous  réalisâmes  consiste  en  un  immense 
cornet  destiné  à  une  grande  dame  pour  s’en  servir  au  théâtre.  Celte 


dame,  passionnée  pour  la  musique,  et  surtout  pour  les  Italiens,  était 
affectée  d’une  surdité  qui,  depuis  trois  ou  quatre  ans,  la  mettait  dans 
l’impossibilité  de  fréquenter  ce  théâtre.  Ayant  subi  plusieurs  traite¬ 
ments  sans  résultat,  elle  me  demanda  s’il  ne  serait  pas  possible  d’aug¬ 
menter  la  sensibilité  du  nerf  auditif  par  un  moyen  artificiel. 

Thilorier,  à  qui  je  donnais  des  soins  à  la  même  époque  pour  une 
surdité  nerveuse  très-avancée,  et  qui*  de  même  que  la  précédente, 
avait  été  rebelle  à  tous  les  traitements,  cherchait  à  remédier  à  l’ab¬ 
sence  de  l’ouïe  par  des  cornets  acoustiques  de  formes  très-variées.  Lui 
parlant  un  jour  du  désir  exprimé  par  ma  cliente,  il  se  chargea  delà 
fabrication  d’un  cornet  dont  elle  pourrait  se  servir  ait  spectacle. 

Au  bout  de  quelques  jours,  Thilorier  arriva  avec  un  immense  cornet 
en  fer-blanc  couvert  d’un  vernis  bleu,  de  forme  conique,  ayant  40  cen¬ 
timètres  de  long,  42  ou  18  centimètres  de  diamètre  à  son  embouchure  ; 
son  sommet,  de  2  centimètres  seulement,  présentait  un  pas  de  vis  des¬ 
tiné  à  recevoir  un  tube  en  caoutchouc.  Pour  en  diminuer  le  volume, 
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Thilorier  avait  composé  ce  cornet  de  trois  pièces,  s'engaînatit  les  unes 
dans  les  autres  comme  une  longue-vue  ;  de  plus,  afin  de  parer,  autant 
que  possible,  à  la  confusion  des  sons  et  de  mieux  régulariser  leur  vi¬ 
bration,  il  avait  divisé  l’embouchure  en  trois  parties,  à  l’aide  d’autant  de 
cloisons,  formant  un  commencemeut  de  spiroïde ,  qui  remontait  a 
lO'centimêlres  environ  dans  l’intérieur  de  l’instrument.  Le  tube  en 
caoutchouc  qui  s’adaptait  au  sommet  du  cornet  avait  2  centimètres  de 
diamètre  environ,  1  mètre  et  demi  de  long,  et  se  terminait  par  un  em¬ 
bout  en  ivoire  destiné  à  être  appliqué  contre  le  canal  auditif.  Je  voulus 
éprouver  l’action  de  cet  instrument ,  et  j’avoue  que  mes  oreilles 
en  éprouvèrent  un  tel  effet,  rien  qu’en  soumettant  l’embouchure  au 
bruit  de  la  rue,  qu’il  me  fut  impossible  de  le  supporter,  tant  était  forte 
et  pénible  la  commotion  que  le  tympan  en  rece¬ 
vait.  Cependant,  Mmo  de  C***,  qui  l’emporta,  pré¬ 
tendit  que  ce  cornet  lui  avait  rendu  d’immenses 
services,  pendant  toute  une  saison,  aux  Italiens. 

Il  y  a  quelques  années,  un  auguste  client,  dont 
la  surdité  resta  rebelle  à  tous  les  moyens  em¬ 
ployés  comme  je  l’avais  d’ailleurs  prévu  et 
annoncé  avant  toute  médication,  m’ayant  té¬ 
moigné  le  désir  d’avoir  un  cornet  acoustique 
pour  obvier,  le  plus  possible,  a  son  infirmité,  je 
donnai  à  M.  Mathieu  le  modèle  d’un  instrument 
assez  petit  pour  pouvoir  entrer  facilement  dans  Fig. 2.  cornet  acoustique 
une  poche,  et  pour  ne  pns  paraître  trop  disgra-  dc  H-  Bo"nafom- 
cieux  en  s’en  servant  (Og.  2).  Ce  cornet,  quoique  petit,  expérimenté 
au  piano,  triple  la  force  du  son,  et  est,  à  volume  égal,  le  meilleur  de 
toute  la  collection  que  possède  M.  Gateau,  le  fabricant  spécialiste. 


Académie  de  médecine.  —  M.  Barlh  a  été  élu,  dans  la  séance  du  i3  mai, 
délégué  de  l’Académie  près  le  conseil  supérieur  de  l’instruction  pu¬ 
blique. 

MM.  Ercolani  (de  Turin)  et  Agassiz  (de  New-Cambridge  —  Etats-Unis), 
ont  été  nommés  membres  correspondants. 

Dans  celle  même  séance  du  13  mai,  M.  Nativelle  a  présenté  un  ma¬ 
gnifique  échantillon  de  digitaline  cristallisée  (de  100  grammes)  qu’il 
destine  à  l’exposition  de  Vienne. 


Cosgbès  médical  INTERNATIONAL  de  Vienne  (Autriche).  —  Par  arrêté  en 
date  du  30  avril,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  nommé 
M.  le  docteur  Jaccoud  délégué  à  ce  congrès.  Organisateur  et  secrétaire 
général  du  premier  congrès  international  réuni  à  Paris  en  1867,  mem- 


bre  correspondant  de  la  Société  impériale  et  royale  des  médecins  de 
Vienne,  M.  Jaccoud  était  naturellement  désigné  pour  cette  honorable 
mission,  (Gaz.  h ebd.) 

Hôpitaux  de  Paris,  —  M.  le  docteur  Ernest  Hardy  est  nommé  prépa¬ 
rateur  de  chimie  au  laboratoire  de  lTlôtel-Dieu  (emploi  nouveau). 


Hospices  de  Caen.  —  Un  concours  pour  une  place  de  médecin-adjoint 
sera  ouvert  à  Caen  le  14  juillet  prochain. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  Hélot,  professeur  d'accouchements, 
est  autorisé  à  se  faire  suppléer  par  51.  Pennelier;  —51.  Blanche,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  et  de  physiologie,  est  nommé  professeur  de  théra¬ 
peutique  et  de  matière  médicale  ;  —  51.  Thierry,  suppléant,  est  nommé 
professeur  d’anatomie  et  de  physiologie. 


Légion  d’honneur.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République,  ont 
été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  le  docteur  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis. 

Au  grade  de  chevalier  :  5151.  les  docteurs  Coffln,  à  Paris  ;  — E.  Le- 
coq,  i\  Paris  ;  —  J. -P.  Besnicr,  à  Paris  ;  —  Demous,  à  Bordeaux  ;  — 
Cambay,  à  Paris  ;  —  Grange,  à  Paris  ;  —  Fraigniaud,  à  Paris;  —  Ché- 
ron,  à  Paris  ;  —  Delsol,  à  Bièvre  (Seine-el-Oise)  ;  —  Ujj^auLâ_Sdnl- 
Germain  en  Laye  ;  —  Gautier,  aux  Avenières  (Isère)  ;  —  DevaÏÏc,7i'Gien 
(Loiret)  ;  —  A.  Touzé,  à  Paris. 


Service  de  santé  militaire.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République, 
ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  :  M.  Aslié. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  5151.  Virv  et 
David  de  Lestrade,  médecins-majors  de  première  classe. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  51M.  Champenois, 
Kopf,  Ueschuttelaere,  Fossard,Bal,  Glaligny,  Bachon. 


Nécrologie.  —  Le  Journal  de  Besançon  a  annoncé  la  mort  de  51.  le 
docteur  II.  Buissard,  président  de  l’association. 


Errata.  Par  suite  d’une  défaut  d’attention,  à  l'imprimerie,  une  correction  a 
été  transposée  dans  notre  dernier  numéro  ;  page  405,  lignes  5  et  G,  il  faut  lire  : 
J’exécutais  la  rotation  en  dedans,  en  engageant  la  malade  à  exécuter  la  rotation 
en  dehors. 

Le  rédacteur  en  chef  :  F.  BRICIIETEAU. 

Le  rédacteur  gérant  :  A.  GAUCIIET. 


MORT  DE  M.  LE  DOCTEUR  FÉLIX  BR1CHETEAU 


Au  moment  où  leur  parviendront  ces  lignes,  la  plupart  des 
lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique  auront  déjà,  depuis  deux 
semaines,  appris  par  les  divers  organes  de  la  presse  la  perte  dont 
vient  d’être  frappée  la  famille  médicale,  et  nous,  le  collaborateur  et 
l’ami  de  Bricheteau,  nous  que  sa  confiance  avait  bien  voulu  appeler 
au  périlleux  honneur  de  le  suppléer  dans  son  œuvre  la  plus  chère, 
nous  nous  trouverons  presque  le  dernier  à  dire  la  profonde  dou¬ 
leur  que  nous  a  laissée  sa  mort  et  à  payer  à  sa  mémoire  le  légitime 
tribut  qui  lui  est  dû. 

Le  docteur  Félix  Bricheteau  a  terminé  à  Tours,  le  31  mai  der¬ 
nier,  à  l’âge  de  trente-sept  ans,  sa  carrière  si  bien  remplie,  mais  si 
courte,  hélas  !  pour  sa  famille  et  ses  amis,  si  courte  pour  la  science 
à  laquelle  il  avait  consacré,  à  laquelle  on  peut  dire  qu’il  a  sacrifié 
sa  vie. 

Né  à  Loudun  en  1835,  F.  Bricheteau  passa  sa  première  enfance 
dans  sa  ville  natale,  puis  il  entra  très-jeune  au  lycée  de  Poitiers, 
où  il  se  distingua  par  son  application  et  ses  succès.  Reçu  bachelier 
ès  lettres  et  ès  sciences  avant  l’âge  de  dix-huit  ans,  il  se  rendit  à 
Paris,  où  l’appelait  une  vocation  décidée  pour  les  études  médicales, 
et  où  sa  jeunesse  paraissait  devoir  trouver  chez  son  oncle  Briche¬ 
teau,  médecin  des  hôpitaux  et  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  les  conseils  d’un  guide  éclairé,  l’appui  d’un  protecteur 
affectueux. 

Déployant  dans  ses  nouvelles  études  les  mêmes  aptitudes  et  le 
même  zèle  qu’il  avait  montrés  jusque-là,  il  fit  de  rapides  et  con¬ 
stants  progrès,  dont  il  recueillit  le  fruit  par  sa  réception,  en  1857, 
comme  interne  des  hôpitaux.  Dès  ce  jour,  sa  voie  est  tracée  :  il  veut 
tome  i.xxxiv,  11e  mvr.  31 


conquérir,  il  conquiert  par  le  travail  (le  nouveaux  titres  et  de  nou¬ 
velles  distinctions.  En  1861,  il  fait  couronner  à  Lille  un  mémoire 
sur  la  diphthérie;  en  1862,  la  Faculté  lui  décerne  le  prixMonlyon  ; 
puis  il  présente  des  mémoires  à  diverses  sociétés  savantes  qui  lui 
ouvrent  leurs  portes  et  dont  quelques-unes  l’appellent  à  l’honneur 
de  leurs  fonctions  officielles  ;  en  186o,  il  est  nommé  chef  de  clini¬ 
que  de  la  Faculté  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Mais  il  ambitionne  plus 
encore:  il  se  prépare  à  concourir  pour  le  Bureau  Central  des 
hôpitaux. 

C’est  vers  celle  même  époque,  à  la  fin  de  1864,  que  Bricheteau 
entra  à  la  rédaction  du  Bulletin  de  Thérapeutique,  dont  il  fut  bientôt 
seul  à  porter  tout  le  poids.  Nous  n’avons  pas  à  dire,  les  lecteurs  de 
ce  journal  savent  s'il  s’est  montré  digne  de  recueillir  la  succession 
scientifique  de  deux  prédécesseurs  de  la  valeur  de  Miquel  et  de 
Debout,  et  si  l’œuvre  qu’il  se  trouvait  appelé  à  diriger  complète¬ 
ment,  un  peu  plus  tôt  qu’il  ne  l’avait  pensé  peut-être  et  que  certai¬ 
nement  il  ne  l’eût  voulu,  a  déchu  entre  ses  mains. 

Ainsi  notre  ami  voyait,  au  début  do  sa  carrière,  s’ouvrir  devant 
lui  un  bel  avenir.  Malheureusement  ses  espérances  ont  été  cruelle¬ 
ment  déçues.  Les  travaux  qu’il  s’était  imposés,  s’ils  n’étaient  pas 
supérieurs  à  ses  facultés  et  à  son  courage,  se  trouvèrent  au-dessus 
de  ses  forces,  qui  bientôt  fléchirent  sous  des  fatigues  ainsi  accumu¬ 
lées,  fatigues  dont  la  fâcheuse  influence  s’accrut  encore  par  les 
inquiétudes  et  les  veilles  que  lui  imposa  longtemps  la  santé  pénible¬ 
ment  atteinte  d’une  épouse  bien-aimée.  Pauvre  jeune  femme, 
maintenant  écrasée  de  douleur,  à  laquelle,  malgré  des  soins  ten¬ 
dres  et  pieux  et  l’on  peut  dire  vraiment  maternels  prodigués  sans 
relâche,  a  été  refusé  le  bonheur  de  pouvoir  conserver  la  vie  de 
celui  à  qui  elle  avait  donné  la  sienne  ! 

Et  maintenant,  avant  de  reprendre  la  lâche  qui  nous  a  été  con¬ 
fiée,  quelques  mots  encore  pour  rendre  au  caraclère,  aux  qualités 
morales  de  notre  malheureux  ami  un  dernier  hommage  auquel 
s’associeront  tous  ceux  qui  l'ont  connu.  Ces  mots  nous  les  devons. 
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ainsi  que  plusieurs  des  traits  de  cette  trop  courte  notice,  à  un 
compagnon  d’enfance,  à  un  collègue  d’internat  de  Bricheteau,  au 
docteur  Nivert,  de  Tours,  qui,  dans  la  dernière  période  de  sa 
cruelle  maladie,  lui  a  donné  avec  un  dévouement  infatigable  non- 
seulement  les  soins  du  médecin  expérimenté,  mais  encore  ceux  du 
frère  le  plus  tendre. 

«  Compagnon  d’études  et  témoin  de?  efforts  de  cet  excellent  ami, 
nous  a  dit  notre  sympathique  confrère,  j’ai  pu  apprécier  toutes  les 
qualités  de  sou  coeur  et  de  son  esprit.  D'une  droiture  et  d’une 
loyauté  parfaites,  bon,  serviable,  plein  d’abnégation,  Bricheteau 
ne  connut  jamais  le  vice  dominant  de  notre  siècle  :  la  personnalité 
et  l’égoïsme.  A  tontes  les  époques  de  sa  vie,  il  apporta  toujours 
dans  ses  relations  les  qualités  que  je  lui  avais  trouvées  dans  le  cours 
de  nos  études  communes.  La  douceur  de  son  caractère,  l’affabilité 
de  ses  manières,  l’enjouement  de  son  esprit  lui  concilièrent  con¬ 
stamment  l’affection  de  tous,  et  l’on  peut  dire  de  lui  qu’il  ne  donna 
jamais  à  ses  amis  d’autre  chagrin  que  celui  qu’ils  ont  ressenti  de 
sa  maladie  et  de  sa  mort  prématurée,  »  A,  G- 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Sur  le  (i-allement  de  la  pbai'yugite  granuleuse  ; 

Par  M.  le  docteur  A.  Cousin. 

Le  catarrhe  pharyngien,  dans  ses  formes  subaiguës  ou  chroni¬ 
ques,  et  plus  particulièrement  dans  la  variété  dite  granuleuse  ou 
glanduleuse,  de  beaucoup  la  plus  commune,  est  une  affection  rebelle 
au  premier  chef. 

Sans  danger  immédiat  pour  la  vie,  elle  est,  pour  les  sujets  trop 
nombreux  qui  en  sont  atteints,  une  source  intarissable  de  soucis, 
d’ennuis  de  toutes  sortes,  et  outre  les  préoccupations  qu’elle  leur 
procure,  en  tant  qu’affection  parfaitement  localisée,  elle  est  une 
menace  perpétuelle  pour  tous  les  organes  qui,  comme  l’oreille,  le 
nez,  le  larynx,  sont  en  communication  directe  avec  la  muqueuse 
pharyngienne. 

Comme  toutes  les  affections  chroniques  qui  se  jouent  des  efforts 
de  la  thérapeutique  la  plus  éclairée,  le  hemming,  comme  le3  An¬ 
glais  appellent,  par  une  onomatopée  heureuse,  la  maladie  qui  nous 
occupe,  indépendamment  des  dangers  que  nous  venons  de  signaler 
plus  haut,  est  souvent  une  source  d’hypochondrie  grave. 

M.  le  docteur  Mandl  conteste,  il  est  vrai,  cette  origine  à  l’hypo- 
chondrie  et  la  rapporte  à  des  pertes  séminales.  Nous  ne  pouvons 
accepter  entièrement  cette  manière  de  voir  :  plusieurs  de  nos  ma¬ 
lades,  soigneusement  interrogés  à  cet  égard ,  nous  ont  affirmé 
n’avoir  jamais  éprouvé  rien  du  côté  des  organes  génitaux  ;  l’un 
d’eux,  officier  dans  un  régiment  de  cavalerie  et  que  l’état  de  sa 
gorge  inquiétait  au  point  de  le  rendre  mélancolique,  vient  de  suc¬ 
comber  à  des  troubles  mentaux  qui  ont  nécessité  son  admission 
au  Val-de-Grâce,  puis  ensuite  à  Charenton,  où  il  est  mort. 

Mais,  Dieu  merci,  les  choses  ne  vont  pas  toujours  aussi  loin, 
et  si  nous  avons  insisté  quelque  peu  sur  ce  point,  c’est  pour  prou¬ 
ver,  une  fois  encore,  combien  une  affection,  en  apparence  assez 
légère,  peut  entraîner  à  la  longue  des  conséquences  graves  et  doit 
fixer  l’attention  du  médecin. 

Les  traitements  topiques  et  généraux  les  plus  variés  ont  été 


essayés  contre  cette  affection,  si  bien  décrite  par  M.  Guéneau  de 
Mussy  (1),  avec  des  succès  variés. 

Quelques  auteurs  n’ont  vu  dans  cet  état  morbide  qu’une  mani¬ 
festation  locale,  plus  ou  moins  accentuée,  d’une  prédisposition 
constitutionnelle  et  lui  ont  surtout  opposé  les  agents  réputés  spé¬ 
cifiques,  sans  toutefois  négliger  l’emploi  de  quelques  topiques  qui, 
comme  la  teinture  d’iode,  ne  laissent  pas,  il  faut  en  convenir,  que 
d’avoir  une  certaine  efficacité. 

D’autres,  comme  le  docteur  Mandl,  rejettent  absolument  le  rap¬ 
port  qui  peut  exister  entre  la  pharyngite  granuleuse  et  l’herpétisme 
ou  l’arthritisme,  et  ne  lui  opposent  en  conséquence  qu’un  trai¬ 
tement  exclusivement  local. 

Nous  nous  rattachons  franchement  à  la  première  de  ces  manières 
de  voir,  et  quoique  nous  fassions  dominer  le  traitement  topique, 
nous  ne  négligeons  jamais  d'y  associer  l’emploi  de  l’arsenic,  des 
alcalins,  des  sulfureux,  des  iodiqucs,  selon  les  cas. 

On  conçoit  aisément  toute  l’importance  qu’il  y  a  à  débarrasser 
les  malades  de  cette  affection  incommode,  surtout  quand  on  sait 
avec  quelle  facilité  le  catarrhe  pharyngien,  quelle  que  soit  sa  forme, 
gagne  toutes  les  muqueuses  avoisinantes  :  muqueuse  de  l’oreille, 
muqueuse  du  nez,  muqueuse  du  larynx. 

Tolérable  parfois,  l’action  du  moindre  agent  irritant  suffit  sou¬ 
vent  à  le  rendre  insupportable  :  un  refroidissement,  la  fumée  de 
tabac,  l’action  de  priser,  le  contact  de  certains  condiments ,  de 
liqueurs  fortes,  l’action  de  parler  à  haute  voix.de  chanter,  etc., 
tout  cela  ravive  et  entretient,  éternise  la  maladie. 

Nombre  de  surdités,  de  rhinites,  de  laryngites  ont  leur  point 
de  départ  dans  un  catarrhe  pharyngien  et  ne  cèdent  au  traitement 
qu’on  leur  applique  que  quand  le  pharynx  est  d’abord  guéri  ou 
fort  amélioré  ;  c’est  là  un  fait  bien  établi  aujourd’hui. 

Le  traitement  local  de  la  pharyngite  glanduleuse  consiste  essen¬ 
tiellement  en  douches  pharyngiennes  et  naso-pharyngiennes,  pra¬ 
tiquées  avec -des  liquides  variés  ;  en  pulvérisations  d’eaux  miné¬ 
rales  diverses  ou  de  solutions  médicamenteuses  appropriées;  en 
applications  astringentes,  cathérétiques  et  même  caustiques,  selon 
la  gravité  des  cas. 

Nous  nous  proposons  d’exposer,  dans  les  lignes  qui  vont  suivre, 


(1)  Traité  de  l'angine  glanduleuse. 


le  mode  d’emploi  de  ces  différents  moyens  ainsi  que  les  indications 
auxquelles  ils  répondent. 

La  douche  pharyngienne  a  pour  but  de  remplacer  avec  toutes 
sortes  d’avantages,  les  divers  gargarismes  usités.  Elle  se  pratique 
de  la  manière  suivante  : 

On  prend  un  irrigateur  d’une  assez  grande  capacité  (1  litre  en¬ 
viron),  on  le  oliargo  d’une  solution  médicamenteuse  appropriée; 
le  malade  penche  la  tête  au-dessus  d’une  cuvette  disposéo  sur  une 
table  ou  sur  ses  genoux,  ouvre  largement  la  bouche,  fait  Une 
inspiration  aussi  profonde  que  possible,  introduit  la  canule  de 
l'instrument  assez  avant  dans  la  bouche  et  ouvre  le  robinet  ;  ces 
différents  temps  de  l’opération  s’exécutent,  on  le  conçoit  facile¬ 
ment,  d’une  façon  simultanée  ;  le  liquide,  lancé  avec  une  force 
qu’il  est  facile  de  graduer  en  Ouvrant  plus  ou  moins  le  robinet,  va 
frapper  le  fond  de  la  gorge,  les  parois  latérales  du  pharynx,  la  face 
antérieure  du  voile,  les  amygdales,  les  piliers,  retombe  sur  la  base 
de  la  langue,  celle-ci  fait  gouttière  ét  ramène  le  liquide  dans  la  cu¬ 
vette  disposée  ad  hoc. 

Le  malade  doit  faire  un  mouvement  d’expiration  très-lent  pen¬ 
dant  tout  le  temps  que  dure  la  douche  et  éviter  avec  grand  soin 
de  reprendre  haleine  ;  sitôt  que  le  besoin  de  respirer  se  fait  sentir, 
il  ferme  le  robinet,  fait  une  nouvelle  provision  d’air  et  recommence 
l'opération. 

Il  n’est  pas  de  gargarisme  qui  puisse  valoir  une  telle  manière 
de  procéder. 

Les  gargarismes,  en  effet,  tels  qu’ils  sont  pratiqués  d’ordinaire, 
ne  vont  jamais  ou  que  très-rarement  baigner  la  face  postérieure 
du  pharynx;  ils  barbotent,  au  niveau  de  l’isthme  du  gosier,  sur 
les  piliers  antérieurs,  la  partie  la  plus  saillante  des  amygdales,  Ja 
face  inférieure  du  voile  du  palais  et  la  base  de  la  langue. 

La  douche  pharyngienne  est  non-seulement  applicable  chez  les 
grandes  personnes,  elle  convient  encore  et  surtout  chez  les  enfants 
qui,  eux,  ne  savent  pas  ou  ne  peuvent  pas  se  gargariser  et  qui, 
après  un  essai  ou  deux,  deviennent  fort  adroits  pour  la  pratiquer; 
nous  en  savons  même  qui  en  font  un  véritable  jeu. 

Ces  douches,  émollientes,  détersives  ou  astringentes,  conviennent 
dans  toutes  les  angines  aiguës  ou  chroniques  et  l’on  peut  regretter 
de  les  voir  si  peu  mises  en  usage.  Non-seulement  elles  détergent 
les  surfaces  malades  et  peuvent  agir  par  les  principes  médicamen- 
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teux  qu’elips  renferment,  mais  elles  ont  encore  une  action  méca¬ 
nique  fort  efficace,  car  elles  exercent,  quand  elles  sont  bien  faites, 
une  sorte  de  massage  des  tissus  qui  n’est  pas  sans  utilité. 

Dans  la  forme  chronique  de  la  pharyngite,  la  seule  que  nous 
ayons  en  vue  ici,  il  convient  de  recourir  à  l’eau  de  goudron,  aux 
eaux  sulfureuses  variées  et,  par-dessus  tout,  à  l’eau  salée,  addi¬ 
tionnée  ou  non  d’une  quantité  variable  de  glycérine  anglaise  ;  ces 
dernières  douches  sont  à  peu  près  les  seules  dont 'nous  fassions 
usage. 

Les  solutions  astringentes  en  général,  et  en  particulier  les  solu¬ 
tions  alumineuses,  doivent  Être  rejetées  ;  leur  efficacité  n’est  pas 
de  beaucoup  supérieure  à  celle  de  l’eau  salée  et,  en  ce  qui  concerne 
l’alun,  il  est  démontré  aujourd’hui  que  son  contact  avec  les  dents 
en  altère  l’émail,  ainsi  que  l’a  démontré  M.  le  docteur  Magitot. 

Si  cette  manière  de  procéder  ne  guérit  pas  toujours,  elle  soulage 
au  moins  beaucoup  et  prépare  l’application  fructueuse  des  autres 
moyens  topiques  que  l’on  croit  convenable  d’employer. 

L’angine  glanduleuse  débute  d’ordinaire  par  la  portion  buccale 
ou  digestive  du  pharynx,  mais  elle  peut,  à  la  longue,  s’étendre  à  la 
portion  supérieure  que  l’on  peut  appeler  très-justement,  comme  l’a 
fait  M.  le  docteur  Peter  (1),  portion  respiratoire,  et  qui  com¬ 
prend  les  arrière-narines,  l’orifice  des  trompes,  l’apophyse  basi¬ 
laire,  etc. 

D’ordinaire,  dans  cette  région,  la  pharyngite  est  secondaire  ;  s’il 
y  a  donc  présomption  que  l’affection  a  gagné  la  portion  sus-pala¬ 
tine  de  la  muqueuse  pharyngienne,  ce  que  démontrent  d’une  part 
les  phénomènes  accusés  par  les  malades,  et  d’autre  part,  quand 
ceja  est  possible,  l’examen  rhinoscopique,  il  convient  de  recourir 
tout  d'abord  et  avant,  tout  autre  traitement  aux  douches  naso-pha- 
ryngiennes,  telles  que  nous  les  avons  décrites  dans  ce  journal, 
dans  notre  étude  sur  l’ozène  constitutionnel  (2). 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  liquides  médicamenteux  qu’on  se 
propose  d’introduire  dans  le  pharynx  par  la  voie  nasale  doivent 
être  à  un  degré  de  concentration  beaucoup  moindre  que  quand  il 
s’agit  des  irrigations  pharyngiennes  directes  ;  la  muqueuse  de 
Schneider  est  en  cfiel,  de  sa  nature,  fort  intolérante. 


(1) .  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  art.  Akgise. 

(2)  Bulletin  de  Thérapeutique ,  n°  du  15  décembre  1868. 


Des  pulvérisations  nous  avons  peu  de  chose  à  dire,  sinon  qu’on 
en  a  de  beaucoup  exagéré  l’importance  :  elles  se  pratiquent  avec 
des  appareils  spéciaux,  aujourd’hui  entre  les  mains  de  tout  le 
monde,  et  qui  ont  subi,  sous  l’inspiration  féconde  des  fabricants 
d’instruments  de  chirurgie,  une  série  de  modifications  qu’il  est 
impossible  de  relater  ici  ;  tous  les  établissements  thermaux  sont 
actuellement  pourvus  de  pulvérisateurs  et  de  salles  spéciales  d’inha¬ 
lations  de  liquides  pulvérisés. 

Ces  brouillards  médicamenteux  conviennent  surtout,  croyons- 
nous,  dans  les  formes  de  pharyngite  qui  ont  de  la  tendance  à  ga¬ 
gner  du  côté  du  larynx  ;  mais  elles  sont  de  peu  d’utilité  quand  il 
s’agit  de  traiter  la  région  naso-pharyngienne. 

Les  liquides  employés  pour  ces  pulvérisations  sont,  selon  les 
cas,  ou  des  eaux  balsamiques  ou  des  eaux  naturelles  arsenico- 
alcalines,  sulfureuses,  ou  encore  des  décoctions  ou  des  infusions 
émollientes,  narcotiques,  astringentes  ou  autres. 

Quant  aux  agents  topiques  employés  ou  conseillés  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’angine  granuleuse,  ils  sont  également  nombreux  et 
variés. 

Le  nitrate  d’argent,  à  l’état  solide  ou  en  solutions  plus  ou  moins 
concentrées,  a  été  et  est  encore  l’un  des  agents  les  plus  employés 
en  pareille  occurrence  ;  mais  son  usage,  même  très-réservé,  offre 
cet  immense  inconvénient  de  produire  à  la  longue  la  sclérose  de 
la  muqueuse  sur  laquelle  on  l’applique.  Viennent  ensuite,  et  sous 
des  formes  diverses  que  l’art  du  pharmacien  et  la  perfection  de 
l’appareil  instrumental  permettent  de  varier  à  l’infini,  le  sulfate  de 
cuivre,  le  sulfate  de  zinc,  l’alun,  le  sucre  en  poudre  —  agent  mé¬ 
dicamenteux  proprement  dit  ou  véhicule  d’agents  thérapeutiques 
actifs  —  puis  encore  la  teinture  d’iode,  pure  on  mitigée  à  l’aide  de 
la  glycérine  ou  de  l’eau  iodurée,  dans  une  proportion  qu’il  est 
facile  de  faire  varier,  le  perchlorure  de  fer,  etc. 

Entre  autres  préparations  vantées  par  des  hommes  d’une  com¬ 
pétence  incontestable,  nous  citerons  la  glycérine  iodo-iodurée  au 
centième,  du  docteur  Mandl,  qui  s’emploie  en  attouchements  sur 
les  granulations  une  ou  deux  fois  par  semaine. 

Il  est  un  agent  topique  pour  lequel  nous  avons  une  prédilection 
particulière,  en  raison  même  des  bons  résultats  qu’il  nous  a  don¬ 
nés  :  nous  voulons  parler  de  la  glycérine  anglaise  pure  et  simple, 
que  nous  employons  volontiers  en  badigeonnages  répétés  plusieurs 


fois  par  jour  sur  les  parois  du  pharynx.  Celte  substance  agit  d’une 
façon  très-heureuse  sur  l’état  de  sécheresse,  de  rigidité  même  de 
la  muqueuse  qui  accompagne  l’angine  glanduleuse  dans  ses  formes 
les  plus  accentuées  ;  elle  en  diminue  aussi  la  vascularisation. 

Il  est  enfin  un  médicament  sur  lequel  nous  désirons  appeler 
tout  particulièrement  l’attention  :  nous  voulons  parler  de  l’acide 
chromique,  qui  nous  a  été  fort  utile  dans  le  traitement  de  quelques 
cas  de  granulations  pharyngiennes  rebelles  à  tous  les  moyens  ordi¬ 
nairement  usités.  Les  médecins  qui  s’occupent  plus  particulièrement 
des  maladies  de  la  gorge  signalent  bien  l’emploi  de  cet  acide;  mais 
aucun,  que  nous  sachions  du  moins,  ne  s’est  étendu  suffisam¬ 
ment  sur  les  avantages  ou  les  inconvénients  de  cet  agent,  non 
plus  que  sur  les  précautions  qu’exige  son  usage  et  sur  les  résultats 
qu’il  fournit.  Nous  allons  tenter  de  combler  cette  lacune  (l). 

C’est  en  1869  que  nous  en  avons  fait  l’essai  pour  la  première 
fois  dans  le  traitement  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  et  c’est  la 
lecture  du  mémoire  de  M.  le  docteur  Magitot,  publié  dans  ce  jour¬ 
nal,  et  dans  lequel  ce  distingué  confrère  signale  les  bons  effets 
de  l’acide  chromique  contre  certaines  affections  de  la  bouche 
(périostite  alvéolo-dentaire,  etc.),  qui  nous  donna  l’idée  d’y  recourir. 

La  solution  que  nous  employons  le  plus  habituellement  est  com¬ 
posée  de  parties  égales  d’acide  chromique  cristallisé  et  d’eau  dis¬ 
tillée  ;  à  cet  état  et  appliqué  avec  les  précautions  voulues,  c'est  un 
astringent  puissant  bien  plus  encore  qu’un  caustique  ;  on  peut 
d’ailleurs,  suivant  les  cas,  recourir  aux  solutions  au  tiers,  au 
quart,  au  cinquième,  etc. 

Nous  nous  servons,  pour  l’application  de  ces  solutions,  du  porte- 
caustique  droit  de  Trouvé  ;  cet  instrument,  muni  d’urië  petite 
boulette  d’ouate  ou  d’amiante,  fait  avec  toutes  sortes  d’avantages 
l’office  d’un  pinceau. 

On  charge  l’appareil  de  la  liqueur  caustique,  puis  la  langue 
étant  maintenue  abaissée  et  protégée  à  l’aide  d’une  spatule  coudée, 
on  va  rapidement  toucher  toutes  les  parties  du  pharynx  qui  pa¬ 
raissent  malades. 


(1)  Nous  ne  pouvons  omettre  de  mentionner  ici,  quoique  cela  ne  rentre  pas 
directement  dans  notre  sujet,  les  indications  fournies  par  U.  le  docteur  Isam- 
berl  sur  l'emploi  do  l’acide  chromique  dans  le  traitement  des  ulcérations  scro¬ 
fuleuses  de  la  gorge  et  surtout  ses  bons  effets  contre  l’oedfeme  de  la  glotte  chez 
les  phthisiques.  (Voir  Bulletin  de  Thérapeutique,  1872.) 
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Cela  fait,  le  patient  se  gargarise  aussitôt  à  l’eau  fraîche  ou, 
mieux  encore,  quand  cela  est  possible,  fait  une  irrigation  pharyn¬ 
gienne  pour  se  débarrasser  de  l’excès  de  solution  employé  et  aussi 
pour  faciliter  l’expulsion  des  mucosités  qui  s’accumulent  en  grande 
quantité,  après  celte  opération,  dans  le  fond  de  la  gorge. 

La  douleur  est  nulle  et  le  phénomène  le  plus  saillant  dont  se 
plaignent  les  malades  est  le  développement  d’un  goût  métallique 
nauséeux  des  plus  prononcés  dont  l’halcine  s’imprègne  et  qu’il 
est  facile  de  constater,  même  à  distance. 

Les  points  touchés  prennent  une  teinte  jaune  pâle  qui  persiste 
quelques  heures  à  peine  ;  quelques  mucosités  plus  ou  moins  tein¬ 
tées  en  jaune  et  fortement  imprégnées  du  goût  nauséeux  signalé 
plus  haut,  sont  rejetées  par  les  malades  ;  la  vascularisation  de  la 
muqueuse  diminue  notablement  ;  parfois,  si  les  applications  d’acide 
chromique  sont  faites  à  des  intervalles  trop  rapprochés,  touto  la 
muqueuse  gutturale  devient  d’un  rouge  vif,  lisse,  sèche,  la  déglu¬ 
tition  se  fait  péniblement.  Nous  avons  une  fois  observé  ce  fait  chez 
un  jeune  officier,  fils  d’un  de  nos  confrères  de  Metz,  et  qui  avait 
réussi  à  nous  forcer  la  main  pour  obtenir  une  guérison  plus 
prompte.  Quelques  douches  d’eau  tiède  salée  glycérinée  et  la  ces¬ 
sation  des  badigeonnages  à  l’acide  chromique  ont  d’ailleurs  rapi¬ 
dement  raison  d’un  tel  état. 

Dans  l’intervalle  des  attouchements  caustiques,  qui  ne  peuvent 
être  faits  que  par  le  médecin  et  que  nous  espaçons  pjus  ou 
moins,  selon  le  degré  de  la  maladie  et  aussi  en  tenant  compté  de 
la  tolérance  du  sujet,  nous  avons  recours  à  des  collutoires  variés 
que  le  malade,  emploie  lui-même  en  badigeonnages  répétés  plu¬ 
sieurs  ,fpis  par  jour  et  dans  lesquels  la  glycérine  nous  sert  tou¬ 
jours  d’excipient. 

À  tout  cela  il  est  bon  de  joindre,  selon  les  indications  fournies 
par  l’état  général  du  malade,  l’usage  de  l’huile  de  morue  chez  les 
scrofuleux  maigres,  des  préparations  iodées  chez  les  scrofuleux 
gras,  l’arsenic  chez  les  herpétiques,  les  alcalins  et  les  sulfureux 
chez  les  arthritiques  ;  il  faut  interdire  l’usage  des  mets  épicés,  la 
fumée  de  tabac,  les  liqueurs  fortes,  restreindre  aux  strictes  né¬ 
cessités  sociales  ou  professionnelles  l’exercice  de  la  parole  et  le 
chant.  Nous  conseillons  aussi,  dans  un  but  de  reconstitution  et 
d’endurcissement  facile  à  comprendre,  les  pratiques  hydrothéra¬ 
piques  ;  aux  personnes  délicates,  aux  dames  surtout,  l’usage  d’un 
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respirateur  appliqué  sur  la  bouche  pendant  la  saison  froide  est 
chose  utile  ;  chez  les  hommes  qui  acceptent  plus  difficilement  de 
porter  cet  appareil,  il  faut  recommander  de  respirer  exclusivement 
par  le  nez  et  de  laisser  pousser  toute  leur  barbe. 

Enfin,  quand  ia  position  sociale  des  malades  le  permet,  nous  pres¬ 
crivons  le  séjour  dans  un  climat  doux  et  sec,  et  quand  nous  les 
envoyons  hiverner  près  de  certaines  stations  du  midi  do  la  France, 
nous  comptons  autant,  si  ce  h’ést  plus,  sur  les  influences  climaté¬ 
riques  favorables  que  sür  l'action  des  eaux. 

Qu’on  nous  permette  de  citer,  en  terminant,  un  exemple  tiré  de 
notre  pratique.  Nous  le  croyons  suffisamment  probant  pour  édi¬ 
fier  nos  lecteurs  sur  la  valeur  de  la  méthode  que  nous  préconisons. 

M.  de  L.  B.  P**v riche  propriétaire  dë  Paris,  âgé  d’une  cin¬ 
quantaine  d’années,  fumeur  émérite,  manifestement  herpétique, 
est  atteint  depuis  plus  de  douze  ans  d’une  pharyngite  granuleuse 
des  plus  caractérisées.  Divers  médecins  célèbres,  Trousseau  entre 
autres,  ont  été  à  plusieurs  reprises  consultés,  mais  sans  résultat 
appréciable  ;  l'affection,  en  dépit  de  tous  les  traitements,  non- 
seulement  n’a  pas  été  entravée,  mais  encore  a  fini  par  provoquer 
une  surdité  notable  pour  laquelle  le  malade  nous  est  adressé  dans 
lé  courant  de  l’automne  1 869. 

Sans  entrer  dans  les  détails  minutieux  de  celle  observation  inté¬ 
ressante,  nous  dirons  simplement  qü’un  examen  approfondi  de 
JM.  de  L.  B.  P***  nous  amena  à  constater  l'existence  d’une  pharyn¬ 
gite  glanduleuse  ayant  envahi  la  région  sus-palatine  du  pharynx 
et  nous  n’hésitâmes  pa6  un  seul  instant  à  rapporter  l'affection  de 
l’oreille  à  l’affection  de  la  muqueuse  pharyngienne,  Nous  conseil¬ 
lâmes  donc  à  notre  malade,  outre  un  traitement  dirigé  spéciale¬ 
ment  contre  la  surdité  et  qui  rie  devait  être  employé  que  plus 
tard,  de  traiter  tout  d’abord  et  énergiquement  le  catarrhe  ■  grâ*- 
nuleux.  r  j  u 

Les  granulations  étaient  volumineuses,  confluentes  dans  la  por¬ 
tion  digestive  du  pharynx  et  provoquaient  un  hemming  incessant 
et  fatigant  ;  toute  la  muqueuse  était  sillonnée  de  vaisseaux  vari¬ 
queux,  dont  quelques-uns  se  rompaient  de  temps  à  autre  sotiS  les 
secousses  des  mouvements  d’expuition  et  donnaient  aux  crachats 
visqueux,  perlés,  émis  par  le  malade,  une  teinte  sanguinolente  qui 
ne  contribuait  pas  peu  à  l’inquiéter.  Les  amygdales  volumineuses, 
présentaient  de  nombreuses  vacuoles  ;  la  muqueuse  des  piliers 
était  lisse,  violacée. 

Voici  le  traitement  qui  fut  institué  : 

Une  fois  par  semaine,  badigeonnage  du  pharynx  avec  l’acide 
ebromique  ; 

Deux  fois  par  semaine,  cathétérisme  des  deux  trompes,  dilata- 


tion  à  l’aide  d’une  bougie  de  corde  à  boyau,  puis  insufflation  chlo¬ 
roformique. 

Ces  .dernières  manœuvres  opératoires  nous  paraissaient  indi¬ 
quées  par  l’état  d’obstruction  des  trompes  et  par  le  catarrhe  de 
toute  la  muqueuse  lympanique  avec  surdité,  bourdonnements  in¬ 
cessants  et  dépression  de  la  membrane  du  tympan  ;  celle-ci  était 
terne,  épaissie,  surtout  à  la  périphérie,  et  présentait  des  nébulo¬ 
sités  centrales.  Les  conduits  auditifs  externes  étaient  absolument 
privés  de  cérumen  et  largement  dilatés.  Nous  prescrivîmes  donc 
en  outre  des  instillations  de  glycérine  tiède  dans  les  deux  oreilles, 
répétées  tous  les  soirs,  en  alternant  avec  des  fumigations  ace'tico- 
aromatiques. 

Le  malade  cessa  de  fumer  et  fit  usage  de  l’eau  arsénico -alcaline 
chlorurée  de  la  Bourboule,  en  boisson  aux  repas  et  en  pulvéri¬ 
sations  pharyngiennes. 

Nous  substituâmes  bientôt  les  douches  aux  pulvérisations  ;  elles 
furent  faites  avec  de  l’eau  salée  glycérinée. 

Une  amélioration  notable  ne  tarda  pas  à  se  produire  et  l’effet  de 
cette  médication  un  peu  complexe,  nous  en  convenons  volontiers, 
fut  complété,  sur  notre  conseil,  par  un  séjour  prolongé  dans  le 
midi  de  la  France  ;  le  traitement  topique  y  fut  continué,  seulement 
la  douche  de  Polilzer,  pratiquée  par  le  malade  lui-mème,  fut  sub¬ 
stituée  au  cathétérisme  des  trompes. 

Nous  avons  revu  M.  de  L*+*  à  la  fin  de  1871,  et,  dans  le  courant 
de  1872,  il  était  guéri  et  se  félicitait  hautement  du  résultat  obtenu 
par  le  traitement  que  nous  lui  avions  appliqué. 

Nous  avons  eu  depuis  lors  l’occasion  de  traiter  un  certain  nom¬ 
bre  de  personnes  atteintes,  à  des  degrés  variables,  mais  bien  carac¬ 
térisés,  de  pharyngite  glanduleuse  ;  nous  leur  avons  appliqué  —  en 
tenant  compte,  bien  entendu,  des  conditions  diverses  de  constitu¬ 
tion,  d’âge,  de  sexe,  d’habitudes,  etc.,  etc.,  qui  avaient  provoqué, 
entretenu,  modifié  l’état  du  pharynx,  — nous  leur  avons  appliqué, 
disons-nous,  et  cela  avec  des  résultats  généralement  favorables,  la 
méthode  thérapeutique  que  nous  venons  d’exposer. 

Nous  nous  croyons  donc  en  droit  d’engager  ceux  de  nos  con¬ 
frères  qui  voudront  bien  nous  lire,  à  y  recourir  avec  confiance. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Sur  un  cas  do  luxation  du  poiguet  en  arrière  ;  quelques  consi¬ 
dérations  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement  « 

Par  M.  le  docteur  Ch.  Eloy,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  luxations  du  poignet  sont  rares  assurément,  mais  elles 
existent,  quoique  la  science  ne  possède  seulement  que  quelques 
exemples  authentiques  de  ces  déplacements.  La  cure  de  ces  luxa¬ 
tions  a  été  étudiée  sommairement  par  les  auteurs  modernes,  qui  se 
refusent  presque  tous  à  en  reconnaître  l’existence,  et  il  faut  remon¬ 
ter  à  Jean-Louis  Petit  pour  trouver  des  indications  précises. 

D’après  cet  illustre  chirurgien,  la  luxation  en  arrière  est  com¬ 
plète  ou  incomplète.  «  Elle  est,  dit-il,  difficile  à  réduire  ;  la  cure 
en  est  fort  longue  ;  il  reste  souvent  une  douleur  périodique,  une 
difficulté  de  mouvement  et  quelquefois  une  ankylosé.  »  Il  est  vrai, 
d’après  le  même  chirurgien,  que  dans  la  luxation  incomplète  les 
lésions  sont  moins  graves  et  la  réduction  plus  facile  que  dans  la 
détorse  ou  luxation  complète. 

Hippocrate  [De  articulis,  etc.),  Galien  (Comm.  in  libr.,  De  artic.), 
Celse,  donnent  quelques  indications  relatives  aux  variétés,  aux 
signes  et  au  traitement.  Il  est  bon  de  remarquer,  avant  d’entrer 
plus  avant  dans  le  sujet,  que  l’autorité  de  tels  témoignages  mérite 
de  fixer  l’attention,  et  permet  de  ne  pas  accepter  comme  incontes¬ 
table  l’opinion  des  chirurgiens  modernes,  qui  vont  jusqu’à  nier  la 
possibilité  même  de  ce  déplacement. 

Assurément  on  confondait  souvent  la  fracture  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius  avec  la  luxation  du  poignet,  et  dès  avant 
Dupuytren  de  très-savants  chirurgiens,  tels  qufe  Marjolin,  Pouteau 
(Œuvr.  posth.,  t.  II),  établissaient  une  distinction  entre  ces  deux 
lésions;  Desault  ( Dictionnaire  en  30  volumes,  lro  édit.)  partageait 
cette  opinion  et  devançait  en  quelque  sorte  les  travaux  de  l’illustre 
chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  A  la  suite  des  discussions  que 
souleva  la  manière  de  voir  de  Dupuytren,  l’attention  des  chirurgiens 
se  porta  sur  cette  question.  Et  parmi  les  cas  authentiques  qui 
furent  cités  il  faut  remarquer  ceux  de  M.  Voillemier,  de  M.  Guyon 
( Union  médicale,  1868)  et  de  M.  A.  Désormeaux  (foc.  cit.). 
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La  possibilité  de  la  luxation  en  arrière,  son  existence  même  et 
en  même  temps  sa  rareté  sotit  clone  incontestables.  Mais  quelle 
conduite  faut-il  tenir  lorsqu’on  la  rencontre  ?  Telle  est  la  question 
que  nous  allons  essayer  de  déduire  de  l’observation  suivante,  que 
nous  publions  après  avoir  présenté  le  blessé  et  la  pièce  mouléo  à 
la  Société'  de  chirurgie  de  Paris. 

Le  nomméC***,  âgé  de  vingt-trois  ans, employé  comme  sculpteur 
aux  travaux  du  nouvel  opéra,  tombe  d'une  hauteur'  de  8  mètres 
environ,  le  vendredi  7  mars,  à  onze  heures  du  matin.  Immédiate¬ 
ment,  sur  l’avis  de  M,  le  docteur  Hennequin,  on  le  dirige  sur  l’hô¬ 
pital  Necker,  où  il  entre  à  midi  environ,  dans  le  service  de  notre 
excellent  maître  M.  le  docteur  Désormeaux,  heure  à  laquelle  nous 
l’examinons. 

Couché  au  lit  n°  39  de  la  salle  Saint-Pierre,  le  malade  nous  ra¬ 
conte  que  dans  sa  chute  il  a  étendu  le  bras  gauche,  espérant  amor¬ 
tir  le  choc,  La  paume  de  la  main  a  dû,  dit-il,  rencontrer  oblique¬ 
ment  une  pierre,  en  même  temps  qu’elle  glissait  sur  le  sol.  C’est  à 
celte  cause  qu’on  doit  attribuer  les  excoriations,  légères  d’ailleurs, 
qu’on  trouve  sur  la  face  antérieure  du  poignet.  Il  n’a  jamais  eu  de 
fracture  ni  de  blessure  de  l’avant-bras  gauche  ;  absence  d’apté- 
cédents. 

La  main  gauche  est  dans  une  demi-extension  ;  les  doigts,  surtout 
les  phalanges,  sont  à  peine  fléchis.  L’axe  de  la  main  est  demeuré 
dans  l’axe  de  l’avant-nras,  il  n’est  déplacé  ni  en  dedans  ni  en 
dehors. 

La  mensuration  du  diamètre  antéro-postérieur  du  poignet  révèle 
une  augmentation  due  peut-être  aussi  au  gonflement  qui  se  pro¬ 
duit  depuis  une  heure.  Le  carpe  fait  une  saillie  sur  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’avaut-bras,  saillie  parfaitement  visible  et  parfaitement 
tangible.  Une  autre  saillie  occupe  la  face  antérieure  de  l’avant- 
bras,  elle  est  beaucoup  plus  faible  et  se  dirige  transversalement, 
Elle  est  formée,  saus  aucun  doute,  par  les  extrémités  inférieures 
des  os  de  l’avant-bras. 

Les  apophyses  slyloïdes  du  radius  et  du  cubitus  conservent  leurs 
rapports  normaux  de  hauteur,  c’est-à-dire  que  l’apophyse  styloïde 
du  cubitus  est  située  sur  un  plan  plus  élevé  que  l’apophyse  styloïde 
du  radius. 

La  mensuration  de  l’avant-bras  (en  prenant  pour  point  de  repère 
supérieur  le  sommet  de  l’olécrane  et  pourpoint  de  repère  inférieur 
l’extrémité  supérieure  du  médius)  ne  présente  qu’un  raccourcisse¬ 
ment  total  de  \  centimètre  et  demi  environ.  La  mensuration  du 
carpe  et  du  métacarpe  no  révèle  aucun  raccourcissement  ;  il  en  est 
de  même  de  la  mensuration  des  os  de  l'avant-bras. 

La  saillie  formée  par  les  os  du  carpe  est  palpée  avec  soin  et  on 
ne  trouve  partout  que  des  surfaces  lisses  sans  rugosités. 
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Les  plis  du  poignet  sont  exagérés,  notablement  plus  profonds 
que  normalement,  et  même  ils  semblent  un  peu  remontés. 

La  palpation  sur  le  trajet  des  os  de  l’avant-bras  ne  fait  éprou¬ 
ver  au  malade  aucune  douleur  locale  vive  ;  la  sensation  doulou¬ 
reuse  est  diffuse,  peu  aiguë.  Absence  complète  de  mouvements 
anormaux  et  de  crépitation  ;  pas  de  dépressions  sur  le  trajet  des  os. 

Les  mouvements  volontaires  du  poignet  sont  difficiles,  gênés  et 
surtout  très-douloureux.  Le  malade  évita  de  déplacer  sa  main  et, 
lorsqu’il  le  fait,  ij  la  supporte  et  la  soulève  au  moyen  de  la  main 
droite. 

Les  mouvements  communiqués  sont  aussi  très-gênés  et  surtout 
très-doüloureUx. 

La  peau  ne  présente  ni  rougeur,  ni  ecchymoses,  mais  seulement 
quelques  excoriations  sans  importance  sur  la  façe  antérieure  du 
poignet. 

Immédiatement,  avec  nos  excellents  collègues  MM.  Hervey  et 
Chesnel,nous  pratiquons  la  réduction  de  la  taxation.  Un  lacs  contre- 
extenseur  est  placé  autour  du  coude,  un  lacs  extenseur  autour  du 
métacarpe.  Une  traction  très-douce,  très-modérée  et  très-lente, 
amène  en  peu  d’instants  la  réduction  du  déplacement  et  la  coapta¬ 
tion  se  fait  spontanément.  On  a  soin,  pendant  la  traction,  d’exer¬ 
cer  l’effort  dans  l’axe  même  de  la  main  déplacée. 

La  réduction  opérée>  le  malade  se  dit  peu  soulagé,  la  douleur 
est  toujours  vive.  Nous  examinons  attentivement  la  région  du  poi¬ 
gnet;  les  saillies  ont  totalement  disparu,  le  gonflement  persiste 
seul.  La  palpation  des  os  de  l’avant-bras  ne  révèle  aucun  point 
douloureux,  aucune  dépression,  aucun  déplacement. 

Un  bandage  roulé  et  des  compresses  imbibées  d’alcool  camphré 
sont  appliqués  méthodiquement  sur  le  métacarpe,  le  carpe  et 
l’avant-bras.  Le  membre  est  maintenu  dans  l’immobilité. 

Le  8  mars,  à  la  visite  du  matin,  nous  n’observons  aucun  chan¬ 
gement  ;  le  malade  souffre  moins  ;  M.  Désormeaux,  notre  chef 
de  service,  fait  maintenir  le  même  pansement. 

Le  13,  le  gonflement  est  beaucoup  diminué  et  la  douleur  peu 
vive.  Aucun  déplacement,  aucun  accident,  dans  l’état  général  ou 
local,  ne  s’est  produit. 

Le  19,  les  doigts  se  meuvent  sans  douleur  ;  les  mouvements  du 
poignet,  qu’on  pratique  avec  les  plus  grands  ménagements  dans  la 
crainte  de  désordres  profonds,  sont  peu  gênés  et  peu  douloureux. 

Par  prudence,  cependant,  on  continue  le  même  traitement.  Le 
malade  est  guéri  et  seulement  on  lui  recommande  d’éviter  les  mou¬ 
vements  du  poignet  dans  la  crainte  de  déchirures  ligamenteuses 
étendues,  déchirures  assurément  possibles. 

Il  résulte  de  cette  observation  : 

!•  Que  la  lésion  était  bien  une  luxation  du  poignet  et  non  une 
fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ; 


Que  cette  luxation  a  été  réduite  avec  la  plus  grande  facilité 
immédiatement  après  l’accident. 

I.  L’existence  de  la  luxation  était  d’autant  moins  douteuse  que 
dans  la  luxation,  avant  que  le  gonflement  soit  considérahle  (et  il 
en  était  ainsi  chez  notre  malade  à  son  admission  à  l’hôpital),  la  pal¬ 
pation  fait  sentir  une  saillie  lisse,  régulière,  formée  par  les  os  du 
carpe  ;  dans  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  cette 
saillie  est  rugueuse. 

Le  bord  radial  du  bras  ne  présente  pas  cette  déformation,  cet 
enfoncement,  selon  l’expression  de  Dupuytren,  au  siège  de  la  frac¬ 
ture  présumée. 

La  mensuration  ne  révèle  aucune  diminution  de  longueur  du 
radius,  du  carpe  ou  du  métacarpe  j  on  sait  que,  dans  la  fracture, 
la  longueurdu  radius  est  diminuée,  tandis  que  le  plan  carpo-méla- 
carpien  parait  allongé. 

L’apophyse  slyloïde  du  radius  est  sur  un  plan  moins  élevé  que 
celle  du  cubitus  ;  elles  conservent  donc  des  rapports  normaux  que 
toujours  elles  perdent  dans  la  fracture.  Enfin  l’absence  de  toute 
crépitation  témoignerait  dans  le  même  sens. 

Si  la  luxation  s’est  réduite  facilement ,  faut-il  penser  qu’elle 
n’était  pas  complète  ?  La  facilité  avec  laquelle  les  mouvements  re¬ 
viennent  dans  l’articulation  confirmerait  cette  manière  de  voir.  Les 
désordres  des  ligaments  étaient  probablement  peu  considérables  et 
nous  pensons  avec  nos  excellents  collègues  et  amis,  MM.  Labarra- 
que,  Chesnel  et  Hervey,  qui  ont  pu  voir  le  malade  à  son  entrée  à 
l’hôpital,  que  le  doute  était  difficile. 

11  est  vrai  que  la  luxation,  même  incomplète  (et  dans  le  cas  pré¬ 
sent  nous  n’osons  affirmer  si  elle  était  complète  ou  non),  peut  don¬ 
ner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic  et  être  confondue  avec  la  frac¬ 
ture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  A  cette  assertion,  il  n’y  a 
qu’à  répondre  que,  le  malade  ayant  guéri  complètement  par  l’em¬ 
ploi  d’un  simple  bandage  roulé  et  de  quelques  compresses  imbi¬ 
bées  d’eau-de-vie  camphrée,  il  est  alors  inutile  d’employer,  dans 
les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  des  appareils  con¬ 
tentifs.  A  quoi  bon  chercher  l’immobilisation  et  la  coaptation  des 
fragments,  de  maintenir  le  membre  dans  sa  direction,  d’empêcher 
les  déviations,  les  raccourcissements,  etc.,  etc.,  par  des  appareils 
plus  ou  moins  compliqués,  alors  qu’un  simple  bandage  roulé  don- 
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nerait  les  mêmes  résultats  ?  Chez  notre  malade,  le  poignet,  après 
la  disparition  du  gonflement,  ne  présentait  plus  aucune  déforma¬ 
tion,  aucune  saillie  sur  le  trajet  des  os.  Eu  aurait-il  été  de  même 
dans  un  cas  de  fracture?  Non,  assurément  ;  car  un  cal  plus  ou 
moins  volumineux,  plus  ou  moins  résistant,  se  rencontrerait  sur 
le  trajet  de  l'os.  Le  traitement  confirme  donc  le  diagnostic  qui  a 
été  posé  dès  le  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital,  c’est-à-dire  peu 
d’instants  après  l’accident. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  l’assertion  de  ceux  qui  préten¬ 
draient  voir,  dans  notre  observation,  une  fracture  de  l’extrémité 
inférieure  du  cubitus.  Mais  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence 
cette  autre  objection  qui,  en  réalité,  ne  peut  être  faite  que  par  ceux 
qui  nient  même  la  possibilité  de  la  luxation  du  poignet.  Ces  der¬ 
niers  chirurgiens  exagèrent  l’opinion  de  Dupuytren  et  générali¬ 
sent  trop  les  enseignements  de  l’illustre  maître.  Sans  nous  arrê¬ 
ter  aux  cas  authentiques  dont  nous  citons  plus  haut  les  observateurs, 
il  suffit  de  lire  attentivement  Dupuytren  ( Leçons  orales)  pour  Se 
convaincre  que  ce  chirurgien  niait  non  pas  la  possibilité,  mais 
seulement  la  fréquence  des  luxations  du  poignet.  Les  objections 
qu’il  faisait  aux  opinions  de  Richerand,  Boyer,  Delpech,  Mon- 
teggia,  S.  Couper,  ne  prouvaient  pas  autre  chose  et  ne  cherchaient 
qu’à  établir  les  règles  d’un  diagnostic  exact  entre  la  fracture  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius  et  les  luxations  du  poignet.  Pou- 
teau,  avant  Dupuytren,  ne  disait-il  pas  aussi  que  ces  fractures 
«  sont  prises  souvent  pour  des  luxations  incomplètes  »  ? 

Enfin,  si  on  peut  dire,  dans  le  cas  actuel,  que  la  facilité  à  la 
réduction  ne  prouve  pas  en  faveur  de  l’existence  de  la  luxation,  on 
peut  s’appuyer  sur  le  témoignage  de  J.-L.  Petit  ( Traité  des  mala¬ 
dies  des  os),  pour  qui  la  facilité  à  la  réduction  serait,  non  pas  un 
signe  de  la  fracture,  mais  seulement  l’indice  d’une  luxation  incom¬ 
plète  ou  accompagnée  de  faibles  désordres. 

II.  La  méthode  de  réduction  a  été  simple  :  une  contre-extension 
sur  l’avant-bras  au  moyen  d’un  lacs  contournant  ce  dernier  d’une 
part,  se  fixant  aux  barreaux  de  fer  de  la  tête  du  lit  d’autre  part  ; 
une  extension  avec  la  paume  de  la  main  au  moyen  d’un  second  lacs 
sur  lequel  s’opérait  la  traction,  coaptation  spontanée ,  tels  ont  été 
les  moyens  mis  en  œuvre. 

11  est  vrai  que  la  première  pensée  avait  été  de  faire  usage  des 
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lacs  extenseurs  en  caoutchouc.  Ces  derniers  présentent,  on  le  sait, 
une  élasticité  telle,  que  leur  traction  suffit  pour  vaincre  les  ré¬ 
sistances,  même  énergiques.  Si  donc  la  réduction  eût  été  pénible, 
on  n’aurait  pas  hésité  à  employer  un  lacs  extenseur  en  caoutchouc 
qu’on  aurait  solidement  fixé  aux  barreaux  du  pied  du  lit,  à  con¬ 
dition  de  le  resserrer  de  temps  en  temps.  Un  tube  de  même  ma¬ 
tière  et  de  fort  calihre  pouvait  être  employé  de  même. 

La  facilité  de  cette  réduction  témoigne  donc  en  faveur  do  la  né¬ 
cessité  d'intervenir  immédiatement,  surtout  dans  les  luxations  qui 
peuvent  être  graves  (la  luxation  du  poignet  est  réputée  telle),  et  de 
rétablir  immédiatement  les  connexions  détruites  par  le  déplace¬ 
ment.  En  aurait-il  été  de  même  si  on  avait  attendu  le  lendemain? 
Nous  ne  le  croyons  pas  ;  car  le.  gonflement,  qui  commençait  h  se 
produire,  aurait  été  extrême,  les  mouvements  plus  douloureux,  la 
palpation  rendue  plus  difficile  par  la  tuméfaction,  et  le  malade  au¬ 
rait  souffert  plus  longtemps.  Enfin,  en  admettant  avec  les  chirur¬ 
giens  de  tous  les  temps  que  dans  la  luxation  du  poignet,  les  désor¬ 
dres  ligamenteux  sont  graves,  les  parties  molles  toujours  atteintes, 
la  nécessité  de  l’intervention  immédiate  devient  encore  plus  im¬ 
périeuse. 

Il  nous  resterait  peut-être  à  examiner  le  mécanisme  qui  a  pu 
produire  la’  lésion  dont  nous  venons  de  parler.  Nous  n’y  insisterons 
pas  cependant.  11  est  certain  que  la  chute,  d’nn  lieu  élevé,  sur  la 
paume  de  la  main,  glissaut  de  plus  tangenliellement  à  la  surface 
du  sol,  suffisait  pour  faire  sortir  les  os  du  carpe  de  la  cavité  arti¬ 
culaire  qui  les  emboîte  pour  les  déplacer  au-dessus  des  extrémités 
inférieures  des  os  de  l’avant-hras  et  pour  rompre  probablement 
les  ligaments.  Ce  mécanisme  est  le  seul  qui  explique  la  lésion  ;  il 
concorde  d'ailleurs  avec  le  récit  du  malade  et  les  observations  des 
auteurs. 

En  terminant,  notre  conclusion  est  celle-ci  :  ches  un  malade  at¬ 
teint  d’une  luxation  en  arrière  de  l’articulation  du  poignet,  luxa¬ 
tion  dont  l’existence  a  été  reconnue  par  un  diagnostic  attentif,  la 
réduction  immédiate  est  facile,  du  moins  dans  des  cas  comparables 
S  celui  de  notre  malade.  Celte  réduction  peut  s’opérer  directement, 
par  l’extension  directe,  ou  bien  par  l’extension  continue  au  moyen 
de  lacs  élastiques  dont  l'une  des  extrémités  entouré  le  carpe  et  le 
métacarpe  et  dont  l’autre  est  solidement  fixée  à  un  corps  résistant. 
Enfin,  ce  moyen  de  traitement  rend  le  pronostic  moins  grave  et 
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permet  au  malade  de  retrouver  rapidement  les  mouvements  arti¬ 
culaires  qui,  d’après  les  auteurs,  seraient  longtemps  difficiles  et 
même  pénibles. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


Caractère»  physique»  du  poivre  de  In  Ouyaue  ; 

Par  M.  Stanislas  Martin,  pharmacien. 

La  famille  des  pipéracées  est  nombreuse  ;  on  ne  la  trouve  que 
dans  les  régions  interlrôpicales  du  nouveau  et  de  l’ancien  conti¬ 
nent  ;  dans  le  premier  elle  est  plus  abondante  que  dans  le 
second. 

Le  poivre  est  extrêmement  utile  aux  peuples  des  régions  équa¬ 
toriales  :  ils  en  saturent  leurs  boissons  ;  ils  trouvent  que  ce  con¬ 
diment  les  rend  plus  forts  et  plus  dispos. 

En  France  nous  ne  recevons  qu’une  seule  variété  de  poivre  :  le 
noir,  qui,  décortiqué  par  une  manipulation  spéciale,  porte  le  nom 
de  poivre  blanc.  Cette  graine,  chacun  le  sait,  nous  sert  à  relever  la 
sapidité  de  nos  aliments  et  à  en  activer  la  digestion. 

Dans  la  Guyane  brésilienne,  on  récolte  un  poivre  qui  n’a  au¬ 
cune  analogie  avec  celui  que  nous  envoient  Java,  Sumatra,  les 
colonies  anglaises,  etc.  Il  est  peu  connu  en  Europe  ;  cependant,  en 
Angleterre,  quelques  marchands  l’ont  ajouté  à  certains  condiments 
pour  en  exalter  la  saveur. 

Ce  poivre  n'est  pas  rond,  noir  et  ridé  comme  celui  que  nous 
trouvons  dans  le  commerce  ;  il  est  piriforme,  trois  fois  moins  volu¬ 
mineux  ;  il  est  aussi  moins  pesant  :  quatre  de  ses  grains  ne  pèsent 
que  5  centigrammes.  A  chaque  fruit  adhère  encore  une  toute  petite 
partie  du  pédoncule. 

Au  moment  de  sa  maturité,  le  poivre  de  la  Guyane  est  couvert 
d’une  partie  succulente,  enveloppée  d’une  pellicule  rouge  qui,  en 
se  desséchant,  prend  la  nuance  de  l’acajoii  et  est  comme  chagrinée. 
En  dessous  est  une  écorce  dure,  un  peu  cornée,  d’un  gris  blanc. 
Au  milieu  de  la  graine  de  poivre  noir  il  ÿ  a  un  vide  ;  il  ne  s’en 
trouve  pas  dans  celle-ci,  elle  est  entièrement  pleine,  d’une  sub- 
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stance  pulvérulente  qui  est  d’un  blanc  mat,  tandis  que  les  prin¬ 
cipes  qui  composent  l’intérieur  du  poivre  noir,  vus  au  micros¬ 
cope,  semblent  cristallisés. 

Le  poivre  de  la  Guyane  a  une  saveur  chaude  et  brûlante  ;  nul 
doute  que,  si  on  l’importait  en  France,  il  n’y  fût  accepté  à  cause  de 
sa  saveur  aromatique,  qui  a  quelque  ressemblance  avec  celle  du 
poivre  à  queue,  c’est-à-dire  du  cubèbe. 

L’analyse  nous  a  démontré  que  ce  poivre  a  la  même  composi¬ 
tion  chimique  que  celui  dont  nous  nous  servons  et  que,  par  con¬ 
séquent,  dans  les  arts,  il  pourrait,  croyons-nous,  être  employé  aux 
mêmes  usages. 


Accidenta  toxiques  pouvant  résulter  «le  In  prépnrntion  do 
In  propylnmlne. 

M.  Perret  a  signalé  dernièrement,  dans  l 'Union  médicale,  à  l’at¬ 
tention  des  chimistes  qui  s’occupent  de  la  propylamine  ou  de  la 
trymélhylamine,  un  accident  dont  il  a  été  victime  et  qui  a  failli  être 
grave.  Nous  croyons  devoir  reproduire  ici  un  passage  de  la  lettre 
du  distingué  pharmacien,  bien  que  l’explication  chimique  qui  s’y 
trouve  contenue  ne  paraisse  pas  bien  nette. 

«  Pour  séparer,  dit  M.  Perret,  le  for  qui  colorait  une  solution 
alcoolique  (acide  de  chlorhydrate  de  trymélhylamine,  eau  mère  de 
première  cristallisation),  l’acidité  de  la  liqueur  ne  me  paraissant 
pas  exiger  une  saturation  préalable  par  l’ammoniaque  caustique 
(pour  avoir  le  moins  possible  de  chlorhydrate  ammonique  de  la 
solution),  je  traitais  par  le  sulfure  ammonique.  Il  se  fit  instantané¬ 
ment  un  dégagement  de  gas  de  sulfure  de  tryméthylammonium 
qui,  en  une  seconde,  me  causa  deux  ou  trois  spasmes  sutfocants, 
quoique  la  tête  restât  libre.  Je  courus  instinctivement  à  l’air  ;  au 
bout  de  trois  ou  quatre  pas,  je  perdis  entièrement  connaissance,  et 
comme  frappé  par  l’acide  prussique.  J’eus  cependant  un  instant 
l’idée  que  je  tournoyais  sur  moi-même,  puis  tombai  inanimé 
comme  une  masse,  sur  le  côté  gauche.  Je  restai  à  peu  près  deux 
minutes,  je  pense,  évanoui,  puis  me  relevai,  sans  aucune  autre 
gêne  ou  douleur  que  celle  d’une  contusion  au  genou  gauche  et  à  la 
tempe  ;  il  me  resta,  pendant  une  ou  deux  heures,  une  pesanteur  à 
l’estomac  avec  une  légère  envie  de  vomir,  mais  absolument  rien 
antre  chose.  » 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


Souvenu  fuit  U'i'ti'aiigleiiien!  beruiulre  giii'rl  gmr  le  café. 

Monsieur  le  rédacteur,  voulez-vous  me  permettre  de  porter  en 
quelques  mots  à  la  connaissance  des  lecteurs  de  votre  estimable  et 
utile  journal  un  nouveau  fait  d'étranglement  herniaire  guéri  par 
le  café  ?  Ils  savent  comme  moi  combien  les  chirurgiens  en  général 
regardent  d’un  œil  peu  favorable  les  divers  traitements  médicaux 
de  la  hernie  étranglée,  et  en  particulier  celui  de  tous  qui  paraît  le 
plus  innocent,  le  traitement  par  le  café.  Dans  ma  thèse  soutenue 
à  Paris  en  1 868  (  Du  café,  étude  de  thérapeutique  physiologique), 
j’avais  cherché  à  préciser  ce  qu’il  y  a  de  valeur  réelle  et  sérieuse 
dans  ce  traitement,  empiriquement  connu  depuis  longtemps,  mais 
peu  répandu.  Je  m’étayais,  d’une  part,  sur  les  propriétés  physiolo¬ 
giques  expérimentalement  vérifiées  de  la  caféine;  d’autre  part,  sur 
des  faits  cliniques  bien  observés,  au  nombre  de  seize,  relevés  pour 
la  plupart  dans  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  Je  crois 
avoir  établi  dans  ce  travail  : 

1°  Que  la  réduction  de  la  hernie  étranglée,  sous  l’influence  de  la 
caféine,  s’explique  très-naturellement  par  les  notions  qui  nous 
sont  acquises  sur  l’action  physiologique  de  cet  alcaloïde,  dont  le  rôle 
sur  les  organes  abdominaux  se  résume  en  ces  deux  faits  princi¬ 
paux  :  excitation  très-énergique  des  contractions  péristaltiques  ; 
décongestion,  ischémie  du  système  capillaire  intestinal  ; 

2°  Que,  dans  les  cas  où  ce  traitement  a  été  employé  avec  succès, 
ce  résultat  a  été  obtenu  en  un  temps  assez  court  et  qui  ne  justifie 
guère  le  reproche  de  faire  perdre  du  temps,  fait  au  café  comme 
aux  autres  traitements  médicaux  de  l'étranglement  herniaire; 

3°  Que  ce  traitement  est  inoffensif  ; 

4»  Enfin  qu’il  peut  et  doit  être  combiné  avec  d’autres  moyens, 
en  premier  lieu  avec  le  taxis,  puis  avec  la  belladone,  les  bains,  les 
réfrigérants,  etc. 

Bien  que  mon  modeste  travail  ait  eu  l'honneur  d’ôlre  distingué 
par  un  des  plus  éminents  thérapeutistes  de  notre  époque,  M.  Fonssa- 
grives,  et  cité  par  lui  avec  plus  d'éloge  assurément  qu’il  n’en  mé¬ 
ritait  (article  Café  du  Dictionnaire  encyclopédique )  ;  bien  que  le 
savant  professeur  de  Montpellier  ait  insisté  de  tout  le  poids  de  son 
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autorité  sur  les  preuves  qu’a  faites  jusqu’ici  le  café  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  hernie  étranglée,  je  n’ai  pas  ouï  dire  que  cet  agent 
soit,  plus  que  parle  passé,  entré  dans  la  pratique  des  chirurgiens 
et  que  ceux-ci  lui  demandent  bien  souvent  une  chance  d’éviter 
l’opération  trop  souvent  meurtrière  de  la  kélotomie. 

Persuadé,  quant  à  moi,  que  le  champ  d’action  du  bistouri  peut 
être,  au  grand  profit  des  malades,  sérieusement  restreint  par  l’em¬ 
ploi  de  cette  inofiensivo  et  facile  médication,  j’ai  pensé  qu’il  était 
utile  d’étayer  colle-ci  de  choque  fait  nouveau  qui  vient  en  attester 
la  puissance.  Voici  donc  l’observation  qu'il  m’a  été  donné  de 
recueillir  ces  jours-ci  ;  elle  est  d’ailleurs  très-analogue  à  plusieurs 
de  celles  qui  ont  été  publiées  avant  elle  : 

Le  nommé  C***,  ùgé  de  soixante  ans,  journalier  cultivateur, 
demeurant  à  Yzeure,  commune  voisine  do  Moulins,  me  lit  appeler 
le  23  avril  dernier.  Cet  homme  porte,  depuis  une  vingtaine  d’an¬ 
nées,  une  hernie  inguinale  gauche  habituellement  contenue  par  un 
broyer.  Deux  fois  déjà,  il  y  a  plusieurs  années,  la  hernie  a  été 
étranglée,  mais  a  pu  être  réduite  par  un  taxis  prolongé  et  éner¬ 
gique.  Cette  fois,  elle  était  sortie  depuis  quatre  jours  ;  depuis  trois, 
il  n’y  avait  pas  eu  de  garde-robes  ;  deux  lavements  (dont  un  au  sel 
marin),  donnés  le  23  et  le  24,  avaient  été  rendus  tels  qu’ils  avaient 
été  reçus.  Depuis  trois  jours  aussi  les  aliments  n’avaient  pu  être 
conservés,  et  depuis  le  23  les  vomissements  avaient  pris  l’odeur  et 
la  saveur  qui  caractérisent  les  vomissements  dits  fécaloïdes.  En 
même  temps  des  douleurs  violentes  et  très-fréquentes  siégeaient  à 
l’ombilic  et  à  l’épigastre  ;  la  région  inguinale  et  le  scrotum  étaient 
peu  douloureux. 

Je  trouvai  le  malade  dans  un  état  général  moins  grave  que  n’eût' 
fait  supposer  la  gravité  et  la  durée  de  ces  phénomènes.  La  face 
portait  l’empreinte  de  la  douleur,  mais  n’était  pas  grippée.  Le  ven¬ 
tre  était  médiocrement  ballonné,  assez  sensible  à  la  pression,  prin¬ 
cipalement  dans  la  région  ombilicale  et  le  flanc  gauche. 

La  tumeur  scrotale,  grosse  environ  comme  le  poing  d’un  adulte 
vigoureux,  était  assez  peu  douloureuse,  dure,  tendue,  élastique, 
non  fluctuante  ni  sonore  à  la  percussion.  La  température  était  celle 
des  parties  voisines.  Le  pouls,  assez  petit,  était  à  72. 

Je  tentai  immédiatement  le  taxis,  sans  anesthésie,  n’ayant  à  ma 
disposition  ni  chloroforme  ni  aide  pour  l’administrer.  Après  dix 
minutes  d’efforts  soutenus  j’eniendis  un  léger  gargouillement  et 
crus  sentir  une  bulle  de  gaz  glisser  sous  mes  doigts  et  rentrer  dans 
l’abdomen  ;  j’espérai,  mais  en  vain,  que  la  réduction  allait  avoir 
lieu.  Le  taxis,  continué  pendant  quinze  minutes  encore  environ, 
n’obtint,  en  définitive,  aucun  résultat.  J’y  renonçai  alors,  au  moins 
provisoirement,  et  je  prescrivis  : 
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1°  Infusion  ordinaire  de  café  torréfié  à  prendre  de  demi -heure 
en  demi-heure,  par  tasses,  jusqu’à  concurrence  de  douze  tasses,  à 
moins  que  la  hernie  ne  se  réduisît  avant  que  celte  dose  fût  at¬ 
teinte  ; 

2°  Deux  lavements  préparés  avec  230  grammes  de  café  CrU  èt  tin 
demi-litre  d’eau,  par  décoction  jusqu’à  réduction  de  moitié  du 
liquide,  à  prendre  à  deux  heures  d’intervalle; 

3°  Onctions  avec  l’extrait  de  belladone  sur  la  région  du  trajet 
inguinal  ; 

4°  Repos  dans  le  décubitus  dorsal,  les  cuisses  fléchies  silr  l’ab¬ 
domen. 

Ce  traitement  eut  un  plein  succès.  L’absorption  de  la  caféine  par 
les  doux  voies  produisit  dès  la  première  heure  des  borborygmes 
considérables,  peu  douloureux  ;  au  bout  de  deux  heures  et  demie 
la  hernie  rentrait  avec  Un  bruit  violent  de  gargouillement,  sans  que 
les  moindrés  tentatives  de  taxis  eussent  été  renouvelées.  Le  malade 
avait  pris  en  tout  cinq  tasses  de  café  noir  et  les  deux  lavements* 

Ne  faut-il  voir  dans  ce  fait  qu’une  remarquable  et  heureuse 
coïncidence?  Nous  avouons  qu’il  nous  est  difficile  de  nous  y 
décider.  Les  lecteurs  du  Bulletin  en  jugeront,  si  vous  voulez  bien 
leur  soumettre  cette  observation. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  rédacteur,  l’assurance,  etc 
Dr  F.  Mêplait, 

Médecin  adjoint  de  l’hûpilal  Saint-Joseph 
Avril  ISIS.  à  Moulins  (Allier). 
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Ôphthàlmte  d* Algérie ,  par  Al.  le  docteur  F.  Cmgsbt,  médecin  major  de 
première  classe.  Lille,  imprimerie  Lefebvre -DuCrocq,  18/2.  —  Hystéro¬ 
tomie.  De  l'ablation  partielle  ou  totale  de  l’utérus  par  la  gastrotomie , 
par  Al.  le  docteur  Péas,  chirurgien  des  bépitaux,  et  M.  L.  Utior,  interne 
des  hôpitaux.  Paris,  Adrien  Delahaye,  1873.  —  De  la  conservation  dans 
le  traitement  des  fractures  compliquées,  par  M.  le  docteur  G.  Poinsot.  Paris, 
Adrien  Delahavé,  1873. 

Ophthalmie  d’algérie.  —  Voilà  une  monographie  substantielle 
de  moins  de  cent  cinquante  pages  qui  offre  un  grand  intérêt  :  je  le 
dis  sans  fialterie,  car  je  n’ai  pas  l’avantage  de  connaître  l’auteur. 
Faire  voir  Yextension  et  l’accroissement  progressif  dè  l’oplithalmie 
dite  granuleuse,  en  rechercher  la  nature ,  en  déterminer  la  marche 
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et  les  causes,  en  discuter  les  indications  thérapeutiques  et  indiquer 
enfin  les  mesures  générales  et  particulières  à  prendre  contre  ce  ter¬ 
rible  fléau  :  tel  a  été  le  plan  de  l'auteiir,  et  nous  pouvons  dire  que, 
sur  plusieurs  points,  il  a  atteint  son  but. 

Ce  qui,  pour  lui,  domine  la  scène  et  donne  la  clef  de  toutes  les 
circonstances  de  la  maladie  (origine,  progrès,  marche,  généralisa¬ 
tion,  etc.),  c’est  la  contagion  par  inoculation  directe.  Un  des  cha¬ 
pitres  les  plus  originaux  est  le  premier,  où  M.  Cuignet,  étudiant  les 
conséquences  individuelles,  familiales  et  générales,  donne  un  tableau 
vivant  mais  bien  navrant  de  celte  calamité  qui,  entretenue  par  le 
défaut  de  propreté,  l’inintelligence  et  le  manque  d’attention,  se 
communique  de  l’un  à  l’autre  avec  une  rapidité  effrayante  :  il 
nous  montre  toutes  les  horreurs  de  ce  fléau  que  le  mariage,  les 
rapports  incessants  et  inhérents  aux  classes  laborieuses,  etc.,  ont 
malheureusement  grande  tendance  à  propager. 

Après  avoir  consacré  quelques  pages  à  la  nature  de  cette  ophthal- 
mie,  qui  n’est  pas  spéciale  à  l’Algérie,  puisqu’elle  est  la  même  que 
celle  qui  porte  le  nom  d ’ophthalmie  d'Egypte,  des  armées,  belge,  mé¬ 
diterranéenne,  etc.,  l’auteur  en  étudie  les  différentes  formes  (granu- 
lite chronique,  granulite aiguë, ophthalmie purulente).  lien  examine 
la  marche  1°  en  Europe  et  en  Algérie,  où  elle  a  été  apportée  par  les 
Européens  d’Espagne,  d’Italie,  de  Malte  ;  2°  dans  les  familles  et  dans 
les  yeux  ;  il  en  discute  les  causes  dans  lesquelles  il  traite  de  la  conta¬ 
gion,  et  finit  par  le  traitement,  auquel  il  consacre  près  de  soixante 
pages.  Pourquoi  donc  l’auteur,  à  propos  des  moyens  opératoires  et 
pansements,  remplace-t-  il  le  mot  de  tonsure  conjonctivale  par  celui 
d 'abrasion!  La  première  dénomination  a  l’avantage  de  ne  pas  avoir 
besoin  de  développement,  car  elle  se  définit  d’elle-même  :  quant  à 
ce  mode  de  traitement,  M.  Cuignet  ne  le  discute  même  pas,  il  n’en 
a  pas  le  courage...  il  lui  donne  le  frisson...  C’est  être,  je  crois,  un 
peu  sensible,  surtout  pour  un  chirurgien  militaire,  mais  l’horreur 
qu’inspire  l’opération  de  Furnari  ne  doit  pas  entrer  en  ligne  de 
compte  :  réussit-elle  ou  ne  réussit-elle  pas  ?  tout  est  là. 

Nous  l’avons  vue,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  pratiquée  un  bon 
nombre  de  fois,  surtout  par  notre  regretté  maître  Ad.  Richard,  nous 
l’avons  nous-même  employée,  et  nous  dirons  qu’elle  est  plus 
effrayante  que  nuisible,  qu’elle  ne  doit  donc  pas  être  complètement 
rejetée,  car  elle  peut  donner  de  bons  résultats,  mais  seulement  quand 
on  a  pris  soin  de  recommencer  plusieurs  fois.  L’auteur  ne  s’est-il 
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pas  pressé  dans  le  dernier  chapitre,  où  il  traite  de  la  prophylaxie? 
Nous  aurions  désiré  le  voir  fournir  à  ce  sujet  un  peu  plus  de  déve¬ 
loppements,  car  c’est  là  une  question  d’ordre  social  d’une  impor¬ 
tance  capitale  :  il  y  reviendra  sans  doute  dans  sa  seconde  partie. 

Hystérotomie.  —  «  Loin  de  nous  la  prétention  d’avoir  résolu 
définitivement  la  question  de  ^ablation  de  l’utérus  par  la  gastro¬ 
tomie,  Si  les  faits  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour  asseoir 
un  jugement  définitif  sur  la  valeur  de  cette  opération  nouvelle,  ils 
le  sont  assez  néanmoins  pour  prévoir,  sans  être  taxé  d’exagération, 
l'avenir  brillant  qui  lui  est  réservé.  »  C’est  ainsi  que  s’expriment 
MM.  Péan  et  Urdy  dans  l’avant-propos  de  leur  ouvrage  de  grande 
chirurgie  sur  l 'ablation  partielle  ou  totale  de  l'utérus  par  la  gas¬ 
trotomie. 

A  la  fin  de  la  première  partie ,  qui  est  consacrée  à  l’historique 
de  la  question,  les  auteurs  donnent  un  tableau  de  leur  statistique  : 
dans  l’espace  de  trente  mois,  neuf  opérations  de  gastrotomie  pour 
tumeurs  fibreuses  ou  fibro-cystiques  ont  fourni  sept  guérisons  : 
soit  une  proportion  de  78  pour  100,  Dans  une  seconde  partie , 
MM.  Péan  et  Urdy  posent  cette  question  :  l’ablation  de  l’utérus  par 
la  gastrotomie  est-elle  une  opération  qui  doive  tomber  dans  le 
domaine  public?  Quelques  considérations  anatomiques  leur  per¬ 
mettent  de  la  résoudre  par  l’affirmative.  Ils  mettent  ensuite  sous 
les  yeux  du  lecteur  un  tableau  statistique  de  tous  les  résultats  four¬ 
nis,  en  fait  d’hystérotomie,  depuis  1843  (Ch.  Clay)  jusqu’à  nos 
jours  (quarante-quatre  cas,  quatorze  guérisons,  trente  morts, 
31,82  pour  100  de  guérisons),  et  ils  concluent  carrément  que,  d’a¬ 
près  les  données  fournies  par  l’anatomie  et  d’après  les  résultats 
obtenus  jusqu’ici,  l’ablation  de  l’utérus  est  une  opération  parfai¬ 
tement  justifiable  que  le  chirurgien  est  autorisé  à  tenter  au  même 
titre  que  l’ovariotomie.  La  troisième  partie  est  la  plus  étendue.  Elle 
comprend  les  cas  qui  peuvent  nécessiter  l’ablation  totale  ou  partielle 
de  l’organe  de  la  gestation  (prolapsus,  cancer,  tumeurs  fibreuses 
ou  fibro-cystiques).  On  y  trouve  développées  tout  au  long  les  cinq 
observations  personnelles  des  auteurs  pour  les  fibromes,  et  treize 
observations  de  tumeurs  fibro-cystiques,  dont  quatre  personnelles  et 
neuf  empruntées  à  différents  auteurs.  Vingt-cinq  figures  sont  dissé¬ 
minées  dans  le  texte  et  quatre  planches  ont  été  placées  à  la  fin  de 
l’ouvrage. 

De  la  conservation  dans  le  traitement  des  fractures. — A  côté 
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de  la  grande  chirurgie  qui  extirpe,  la  petite  chirurgie  plus  modeste, 
mais  que  nous  ne  devons  certes  pas  dédaigner,  et  qui  conserve  le 
plus  possible. 

La  thèse  inaugurale  de  M.  Poinsot  (volume  de  430  pages) 
contient  492  observations  intéressantes,  mais  un  peu  trop  courtes 
pour  la  plupart,  qui  ont  servi  à  élaborer  un  consciencieux  travail  de 
bonne  et  saine  chirurgie.  Après  un  historique  fort  complet  qu’il 
divise  en  trois  périodes,  l'auteur  dit  d’abord  un  mot  des  statis¬ 
tiques  en  général  et  des  conditions  qu’elles  nécessitent  pour  être 
bonnes  et  S’imposer;  puis  il  met  sous  les  yeux  du  lecteur  sa  statis- 
tique,  qu’il  a  constituée  ù  l’aide  des  nombreux  faits  recueillis  dans 
les  services  des  professeurs  Oré,  Denueé,  Azara,  Dupuy,  et  discute, 
à  propos  des  fractures  compliquées  ordinaires,  puis  des  fractures 
par  armes  à  feu,  les  résultats  comparés  de  la  conservation  et  de 
l’amputation  au  point  de  vue  de  la  mortalité  :  il  utilise  également, 
surtout  si  elles  rentrent  dans  sa  manière  de  voir,  les  données  statis¬ 
tiques  éparses  qui  ont  été  fournies  dans  ces  dernières  années  par 
MM.  Gosselin,  Sédillot,  Bérenger-Féraud,  Gross,  Chipault,  etc., etc., 
et  consacré  à  la  fin  de  son  premier  chapitre  une  étude  fort  courte 
aux  résections  articulaires. 

Le  chapitre  ii  traite  des  indications  prétendues  ; 

1°  De  Vamputaiion primitive  (arrachement*  broiement,  contusion 
cl  écrasement,  lésions  des  troncs  vasculaires  et  nerveux,  ouverture 
articulaire  avec  fracture,  emphysème  spontané); 

2°  De  Y  amputation  secondaire  (suppuration  exagérée,  gangrène, 
nécrose,  hémorrhagie,  invasion  du  tétanos).  M.  Poinsot  y  est  aussi 
radical  que  possible,  il  oonclut  toujours  et  quand  même  à  la  con¬ 
servation,  sauf  dans  le  cas  d’hémorrhagie  trop  rebelle. 

Le  chapitre  m  est  consacré  à  la  description  des  avantages  compa¬ 
rés  de  la  conservation  et  de  l’amputation  au  point  de  vue  de  l’utilité 
du  membre  conservé,  de  la  durée  de  la  cure  et  des  accidents  consé¬ 
cutifs,  Pour  un  travail  aussi  considérable,  nous  trouvons  le  traite¬ 
ment  bien  écourté  et  un  peu  incomplet.  Lorsque  l’auteur  fera 
paraître  une  seconde  édition  de  sou  ouvrage,  il  comblera  certaines 
lacunes  qu’il  connaît  et  que  nous  n’avons  pas  besoin  de  lui  signa¬ 
ler.  Il  a  oublié,  entre  autres,  le  mode  de  pansement  ditde  balnéation , 
par  M.  Lefort,  et,  à  notre  avis,  se  montre  bien  dur  à  l’égard  de  l’tVrt- 
gation  continue.  Eu  somme,  un  bon  travail  à  lire  et  à  étudier. 

Dr  Gillette. 
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Parallèle  de  l'hystérie  et  des  maladies  du  col  de  l'utérus,  suivi  de  mémoires 
sur  la  saignée  dans  la  grossesse,  la  conservation  des  membres,  les  conta¬ 
gions  mystérieuses,  la  médication  active  dans  les  fièvres  éruptives,  etc., 
par  M.  le  docteur  Decuaox  (de  Monlluçon),  médecin  do  l’hôpital  et  des  prin¬ 
cipaux  établissements  industriels  de  Montluçon  :  glaceric,  verrerie,  etc., 
membre  correspondant  et  lauréat  des  Sociétés  de  médecine  de  Toulouse, 
Bordeaux,  Lille,  Lyon,  Paris,  ancien  interne  des  hôpitaux,  ancien  élève  de 
l’Ecole  pratique. 

Ce  livre  est  une  vraie  mosaïque  ;  noire  honorable  confrère  de 
Monlluçon  ne  se  choquera  pas  de  cette  expression,  car  c’eat  à  lui- 
même  que  nous  l’empruntons.  Ces  simples  tablettes,  dans  lesquelles 
un  médecin  très-occupé,  dans  une  petite  ville  de  province,  et  en 
même  temps  très-attentif,  consigne  les  résultats  de  sa  laborieuse 
observation,  peuvent  trouver  dans  ces  circonstances  particulières 
un  certain  cachet  d’originalité  qui  les  recommande  à  l’attention  du 
lecteur.  S’il  n'y  faut  pas  chercher  le  dernier  mot  de  la  science, 
parce  que  le  temps  et,  plus  encore  que  le  temps  les  moyens  d’étude 
manquent  pour  la  plupart  à  leurs  modestes  et  méritants  auteurs, 
du  moins  l’on  y  peut  trouver  des  faits  d’expérience  et  des  réflexions 
dont  est  appelée  à  bénéficier  la  pratique  quotidienne. 

Dans  le  fragment  principal  que  nous  présente  ce  livre,  le  paral¬ 
lèle  de  l’hystérie  et  des  maladies  du  col  de  l’utérus,  M.  le  doc¬ 
teur  Dechaux  s’élève  avec  force  contre  l’usage  banal  du  spéculum 
et  de  la  cautérisation  dans  des  maladies  qui  n’appellent  ni  l’un  ni 
l'autre  d’une  manière  impérieuse.  Dans  certaines  limites,  notre 
honorable  confrère  peut  être  dans  le  vrai  ;  il  y  eût  été  plus  encore  il 
y  a  dix  ou  quinze  ans  ;  mais  quand  il  veut  escompter  au  profit  de 
l’ancienne  hystérie,  comme  il  dit,  tous  ces  traumatismes,  même 
légers,  que  l’investigation  contemporaine  nous  a  appris  à  reconnaître 
à  l’aide  du  spéculum  dans  les  profondeurs  accessibles  du  bassin 
féminin,  il  nous  semble  faire  un  peu  trop  d’archaïsme. 

Il  nous  paraît  plus  près  de  la  vérité  quand,  s’efforçant  de  réagir 
contre  la  pratique  du  jour  qui  semble  tendre  de  plus  en  plus  à 
proscrire  d’une  manière  absolue  la  saignée,  soit  dans  l’intérêt  de 
la  mère,  soit  dans  l’intérêt  de  l’enfant,  au  cours  de  certaines  gros¬ 
sesses,  il  montre,  par  des  faits  bien  observés,  que  cette  question 
n’est  pas  aussi  définitivement  résolue  que  beaucoup  se  l’imaginent. 

Nous  passerons  sur  les  chapitres  consacrés  aux  hernies  étranglées, 
aux  contagions  mystérieuses,  à  l’intervention  de  la  médcciuc  agis- 


santé  dans  les  fièvres  éruptives,  où  l’auteur  nous  semble  quelque¬ 
fois  oublier  qu’il  s’agit  ici  de  maladies  cycliques  et  dans  lesquelles  le 
processus  est  réglé  d’avance  comme  la  veille  et  le  sommeil,  comme  le 
balancement  des  sécrétions  normales,  comme  la  menstruation,  etc., 
pour  nous  arrêter  quelques  instants  sur  l’article  le  plus  intéressant, 
suivant  notre  humble  opinion,  de  l’intéressante  publication  de  notre 
laborieux  confrère  M.  le  docteur  Dechaux  :  nous  voulons  parler  de 
la  syphilis  des  verriers. 

Chacun  sait  ce  que  c’est  que  la  syphilis  qui  survient  quelquefois 
en  semblables  conditions;  elle  est  une  des  meilleures  démonstra¬ 
tions  de  la  contagion  des  accidents  secondaires.  L’auteur  rapporte 
une  série  de  cas  malheureux  où  le  mal  s’est  transmis  de  celte  façon. 
On  a  essayé  de  prévenir  cette  transmission  en  donnant  à  chaque 
ouvrier  souffleur  un  embout  pour  empêcher  le  contact  direet  du  tube 
qui  passe  de  bouche  en  bouche.  Mais  l’application  de  ce  moyen 
retarde  le  travail,  et  même  nuit,  paraît-il,  à  la  qualité  des  produits  ; 
il  a  donc  fallu  y  renoncer.  Jusqu’à  ce  qu’on  ait  vaincu  cette  double 
difficulté,  la  visite  fréquente  du  médecin  attaché  aux  établisse¬ 
ments  et  la  suspension  du  travail  pour  l’ouvrier  porteur  d’une 
lésion  syphilitique  transmissible  restent  le  seul  moyen  de  prévenir 
une  dangereuse  contagion.  Notre  honorable  et  sagace  confrère 
de  Montluçon  paraît  admirablement  placé  pour  approfondir  les 
questions  qui  se  posent  à  ce  propos.  Qu’il  se  mette  à  l’œuvre:  s’il 
parvient  à  les  résoudre  d’une  manière  pratique ,  il  aura  bien 
mérité  de  la  science  et  de  l’humanité. 


BULLETIN  DE  HOPITAUX 


Plaie  de  la  radiale  droite  ;  hémorrhagies  secondaires  ;  liga¬ 
ture  dans  la  plaie  ;  guérison.  —  Les  plaies  de  l’artère  radiale 
sont,  de  toutes  les  plaies  d’artère,  les  plus  fréquentes,  et  elles  sont 
presque  toujours  produites  par  des  morceaux  de  verre,  fragments 
de  bouteille,  morceaux  de  vitres;  leur  siège  a  lieu  de  préférence 
au  niveau  du  poignet.  Le  seul  traitement  rationnel  consiste  dans 
la  recherche  et  la  ligature  des  deux  bouts  de  l’artère  dans  la  plaie, 
qu’on  agrandira  au  besoin.  Malheureusement,  ce  n’est  pas  la 
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pratique  la  plus  usuelle,  parce  que,  sans  être  d’une  exécution  dif¬ 
ficile,  elle  exige  cependant  du  médecin  certaines  notions  de  méde¬ 
cine  opératoire.  L’emploi  du  perchlorure  de  fer  (dont  on  fait  un  si 
grand  abus)  et  la  compression  exigent  beaucoup  moins  de  connais¬ 
sances  et  sont  à  la  portée  des  gens  même  étrangers  à  la  profession  ; 
aussi  a-t-on  presque  toujours  recours  tout  d’abord  à  ces  deux 
moyens  combinés.  II  faut  bien  savoir  que,  si  le  résultat  immédiat 
est  favorable,  le  blessé  n’en  reste  pas  moins  sous  le  coup  d’hémor¬ 
rhagies  qui  se  produiront  presque  fatalement  lorsque  s’établira  la 
suppuration  ;  d’où  le  précepte  de  procéder  le  plus  rapidement  possible 
au  seul  traitement  capable  de  produire  l’hémostase  définitive,  la 
ligature  des  deux  bouts  dans  la  plaie. 

Supposons  le  cas  qui  fait  l’objet  de  ce  bulletin,  c’est-à-dire  celui 
d’une  plaie  suppurée,  au  fond  de  laquelle  sont  les  deux  bouts  de 
l’artère  ayant  déjà  fourni  une  ou  plusieurs  hémorrhagies  consé¬ 
cutives.  Quelle  conduite  faut-il  suivre? 

La  ligature  dans  la  plaie  est  le  meilleur  traitement  lorsqu’on 
agit  au  moment  ou  peu  de  temps  après  l’accident;  mais  convient- 
elle  encore  lorsque  la  plaie  suppure  ?  Se  basant  sur  des  idées  théo¬ 
riques,  on  pensait  jadis  que  les  bouts  de  l’artère,  baignant  depuis 
plusieurs  jours  dans  le  pus,  étaient  inaptes  à  supporter  une  liga¬ 
ture  ;  on  pensait  que  les  tuniques  se  laisseraient  couper  par  le  fil 
ou  que  celui-ci  du  moins  tomberait  avant  qu’un  caillot  suffisam¬ 
ment  protecteur  se  fût  formé.  Aussi,  dans  tous  les  cas  de  plaies  de 
la  radiale,  par  exemple,  ou  de  plaies  de  l’arcade  palmaire,  était- 
il  de  règle  de  lier  les  deux  troncs  artériels  de  l’avant-bras  dans  leur 
continuité,  moyen  radical  en  apparence  et  souvent  cependant  inef¬ 
ficace. 

Les  belles  recherches  du  professeur  Nélaton  ont  démontré  que 
c’étaient  là  des  craintes  chimériques,  et  ce  point  de  pratique  n’est 
pas  l’un  des  moins  importants  qu’ait  élucidés  cet  illustre  maître.  Il 
a  prouvé  que  les  tuniques  artérielles  conservaient  une  intégrité 
suffisante  au  milieu  d’un  foyer  purulent,  pour  supporter  un  fil, 
permettre  la  formation  d’un  caillot  et  par  suite  l’hémostase  dé¬ 
finitive. 

On  peut  donc  formuler  ce  précepte  d’une  importance  capitale  : 
dans  toute  plaie  d’artère,  le  seul  traitement  rationnel  est  la  liga¬ 
turé  des  deux  bouts  dans  la  plaie,  toutes  les  fois  que  la  région  le 
permet,  que  la  plaie  soit  ou  non  suppurée. 
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Voici  lin  fait  à  l’appui  de  ce  qui  précède  : 

Le  nommé  Bernard,  journalier,  âgé  de  dix-huit  ans,  donne  in¬ 
volontairement,  le  8  mars  dernier,  un  coup  de  poing  dans  un 
carreau  de  vitre.  Il  se  produit  aussitôt  une  hémorrhagie  très-abon¬ 
dante  par  une  plaie  faite  à  la  partie  externe  du  poignet  droit,  au 
niveau  de  la  tabatière  anatomique.  Le  sang  s’échappe  en  jet  d’une 
hauteur  de  50  centimètres,  au  dire  du  malade.  Celui-ci  court  aus¬ 
sitôt  chez  un  pharmacien,  qui  comprime  avec  de  i’amadou  et  arrête 
l’hémorrhagie. 

Le  sang  reparaît  le  troisième  jour  malgré  le  pansement.  On 
comprime  de  nouveau.  Pendant  douze  jours  il  se  fait  ainsi  quatre 
hémorrhagies. 

11  entre  le  21  mars  à  Lariboisière,  salle  Saint-Augustin,  n°  1. 

Uue  plaie  large  comme  une  pièce  de  deux  francs  occupe  la  taba¬ 
tière  anatomique  ;  les  tendons  et  les  articulations  sont  intactes  ;  il 
■ne  so  produit  pas  d'hémorrhagie  lorsque  nous  enlevons  le  panse¬ 
ment.  Là  main  est  immobilisée  sur  une  planchette  ;  pansement  au 
diachylon. 

Hémorrhagie  dans  la  nuit  du  22;  l’interne  de  garde  en  est  faci¬ 
lement  maître  par  la  compression. 

Le  23,  nous  enlevons  le  pansement  et  le  sang  ne  parait  pas. 
Néanmoins,  comme  ce  jeune  homme  est  déjà  très-affaibli  par  les 
hémorrhagies  antérieures  et  que  de  nouvelles  pertes  de  sang  sont 
certaines^  nous  provoquons  l’hémorrhagie  en  écartant  les  bords 
de  la  plaie  avec  une  sonde  cannelée.  Une  incision  est  alors  prati¬ 
quée  qui  permet  de  découvrir  la  source  et  une  ligature  est  appli¬ 
quée  sur  le  bout  inférieur,  qui  seul  donne.  Malgré  les  excitations 
réitérées,  le  bout  supérieur  ne  fournit  pas  de  sang. 

Pansement  simple  ;  aucun  accident  ne  vint  entraver  la  guéri¬ 
son,  qui  était  complète  le  1 1  avril. 

Dr  Tillaux, 

Chirurgien  de  l'hôpital  Lariboisière. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


lie  l’antidotisiiiic  on  do  l'antagonisme  «hfrnpentlque  i 

l’«r  MM.  le  professeur  A.  Gobler  el  le  docteur  Ern.  LabrSe. 

L’étude  comparative  des  agents  de  la  matière  médicale  conduit  bien¬ 
tôt  n  reconnaître  que  chaque  substance  a  des  congénères  au  point  de 
vue  de  l’action  physiologique  :  nous  les  appelons  des  synergiques  ;  et 
des  dissemblables  parmi  lesquels  un  certain  nombre  possèdent  des 
propriétés  contraires  :  ce  sont  les  antagonistes.  En  pratique,  il  est 


indispensable  d’avoir  toujours  présente  à  l'esprit  celle  double  liste  de 
substances  synergiques  et  antagonistes,  si  l'on  veut  tirer  tout  le  parti 
possible  du  médicament  indiqué  par  le  cas  particulier,  ou  même  si  l’on 
ne  veut  pas  risquer  d’en  affaiblir,  sinon  d’en  neutraliser  complètement 
les  effets  thérapeutiques. 

La  tradition  médicale  nous  a  appris  qu’on  obtient  souvent  d’excellents 
résultats  de  l’association  des  synergiques,  et  cette  régie  a  été  récemment 
illustrée  par  deux  exemples  dignes  d’être  rappelés.  Cl.  Bernard  a  mis  en 
évidence  les  avantages  des  effets  combinés  du  chloroforme  et  de  la 
morphine,  Harley  ceux  de  l’opium  et  de  la  ciguë,  etc.  D’autre  part, 
l’union  de  deux  agents  différents  et  partiellement  contraires  procure 
quelquefois  de  bons  effets,  mais  plus  souvent  la  réunion  de  ces  actions 
disparates  doit  être  soigneusement  évitée.  Malheureusement  la  ques¬ 
tion  de  l'antagonisme  est  encore  peu  connue,  les  faits  sont  diverse¬ 
ment  interprétés.  Une  science  remplie  d’obscurités  ou  d’erreurs  expose 
la  pratique  é  des  illusions  et  des  mécomptes.  Telle  est  l'opportunité  de 
cette  revue. 

L’un  de  nous  a  proposé  (Gublcr,  Dictionnaire  encyclopédique),  pour 
mieux  spécifier  l’antagonisme  thérapeutique,  l’expression  univoque 
d’antidotisme,  du  mot  antidote  (àvri,  contre  ;  Sotoç,  donné).  Les  anciens, 
en  effet,  appelaient  antidotes  les  médicaments  qu’on  opposait  aux 
poisons.  Celse  nous  a  donné  un  certain  nombre  de  formules  célèbres  de 
ces  composés.  Quelques  auteurs  modernes  ont  conservé  l’expression 
ancienne,  mais  en  lui  donnant  une  signification  toute  particulière  que 
rien  ne  justifie.  Pour  eux,  l’antidote  est  un  agent  pourvu  de  propriétés 
chimiques  ou  autres  capable  de  détruire,  de  neutraliser  sur  place  un 
poison  quelconque.  Au  contraire,  le  contre-poison  serait  le  médicament 
agissant  contre  la  substance  toxique  par  ses  propriétés  antagonistes. 
Nous  croyons  préférable  de  conserver  le  mot  antidote  avee  sa  significa¬ 
tion  primitive  aujourd’hui  populaire,  et  nous  ferons  de  l’anlidolisme 
la  caractéristique  de  l’antagonisme  physiologique  entre  deux  agents  de 
la  matière  médicale  ou  deux  poisons  quelconques,  morbides  ou  autres. 

La  question  de  l’anlidolisme  a  pris,  depuis  quelques  années,  une 
importance  considérable  ;  à  côté  de  quelques  vérités  acquises,  beaucoup 
d’erreurs  se  sont  fait  jour  dans  la  science.  Nous  allons  essayer  de  faire 
la  part  des  unes  et  des  autres  à  l’occasion  de  chacun  des  principaux 
exemples  d’antagonisme  thérapeutique.  Commençons  par  l’opium  et  la 
belladone. 

Opium  xt  beuabors,  —  L’anlidotisme,  entre  ces  deux  médicaments, 
a  été  soupçonne  dès  le  seizième  siècle.  Giacomini,  qui  rapporte  le  fait, 
attribue  les  premières  observations  à  Lobel  (de  Lille)  et  à'Prosper 
Alpin.  Ces  auteurs  avaient  remarqué  que  l’opium,  associé  A  la  belladone, 
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affaiblit  les  actions  de  celle  dernière.  Le  thérapeutiste  italien  cite  en¬ 
core  les  noms  de  Faber  (dix-septième  siècle),  de  Lippi  (1810),  auxquels 
se  rattachent  des  cas  de  guérison  d'nlropisme  par  l’emploi  de  la  thé¬ 
riaque  ou  du  laudanum.  Cette  nomenclature  est  incomplète.  Horstius 
(1651),  Boucher  (de  Lille  —  1766),  etc.,  admirent  aussi  cet  anlido- 
lisme.  D’ailleurs,  la  question  ne  fut  jamais  bien  approfondie.  C’est 
surtout  aux  travaux  modernes  qu’elle  doit  ses  développements  et  sa 
notoriété.  Tout  d’abord  on  produit  des  faits  cliniques  montrant  les  effets 
antidotiques  de  l’opium  dans  l’empoisonnement  par  la  belladone  ou 
inversement  ceux  de  la  belladone  dans  le  morphinisme  :  observations 
d’Angelo  Poma  (1843),  Anderson,  Lindsey,  ftlussey  (de  Cincinnati 
—  1856),  Benjamin  Bell  (1857-1858),  Sealon  (de  Leeds  —  1859),  Lopez 
(de  Mobile  —  1860),  Béhier,  Lee,  Norris,  Duncan  (1860-1863),  Blon¬ 
deau  (1 865) ,  rapportées  dans  les  Archives  de  médecine  en  1864,  YUnim 
médicale  en  1859  et  le  Bulletin  de  Thérapeutique  en  1862.  La  série  a 
peu  près  complète  s’en  trouve  dans  les  thèses  de  C.  Paul  elÂ.-E.  Ray¬ 
naud,  de  1866. 

Que  voyons-nous  dans  les  faits  rapportés?  11  s’agit  d’enfants, 
d’adultes  empoisonnés  par  la  belladone  ou  l’atropine,  et  qui  ont  été 
guéris  par  l’opium.  La  conclusion  s’offrait  d’elle-même  :  la  belladone 
a  pour  antidote  l’opium. Cazin, qui,  l’un  des  premiers  en  France,  a  sou¬ 
tenu  celle  thèse,  assure  que  réciproquement  «  la  belladone  peut  être 
employée  avec  avantage  dans  l’empoisonnement  par  l’opium,  en  raison 
de  l’antagonisme  qui  existe  entre  lui  et  les  solanées  vireuses.  »  Un  peu 
plus  tard,  le  professeur  Béhier,  ne  mettant  plus  en  doute  l’antidotisme, 
indiqua  qu’il  fallait,  pour  neutraliser  une  dose  quelconque  de  belladone, 
une  proportion  d'opium  quatre  fois  plus  forte.  Voilà  donc  admis  l’an- 
tidolisme  réciproque  entre  les  deux  agents  toxiques.  Mais  ce  ne  fut  pas 
sans  conteste,  et  bientôt  la  controverse  allait  s’exercer  contre  cette  opi¬ 
nion.  En  1860,  Brown-Séquard,  à  propos  d’une  observation  de  Lopez 
favorable  à  l’anlidolisme,  Ht  remarquer  que  si  l’opium  et  la  belladone 
ont  quelques  propriétés  différentes,  telles  que  l’action  sur  les  vaisseaux 
de  la  moelle,  puisque  l’atropine  fait  contracter  les  petits  vaisseaux  de 
la  moelle  ou  de  ses  enveloppes,  tandis  que  l’opium  les  paralyse  et  les 
dilate,  etc.,  ces  deux  agents  ont  cependant  des  effets  communs  toxiques 
qui  peuvent  s’ajouter  pour  aggraver  le  danger.  Il  montra  d'ailleurs  que  des 
animaux  empoisonnés  par  l’opium  mouraient  tout  aussi  vite,  malgré 
l’administration  de  la  belladone.  Erlenmayer  (de  Bendorf)  ne  trouva' 
rien  de  plus.  Expérimentant  avec  la  morphine  et  l’atropine,  il  observa 
que  l’une  ralentit  le  pouls  et  la  respiration,  produit  de  la  pâleur  de  la 
face  et  de  l’atrésie  pupillaire,  tandis  que  l’autre  accroît  le  nombre  des 
pulsations  artérielles  et  des  battements  du  cœur,  détermine  de  l’hyper- 
émie  de  la  muqueuse  buccale,  de  la  conjonctive,  des  joues,  du  nez, 
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puis  de  la  mydriase.  Ce  sont  bien  là  des  symptômes  antagonistes.  Ce* 
pendant  lorsqu’on  oppose  l’un  à  l’autre  les  deux  alcaloïdes  par  des 
injections  sous  cutanées  successives  sur  le  même  sujet,  en  commen¬ 
çant  tantôt  par  l'atropine,  tantôt  par  la  morphine,  l’aulidotisme  n’ap¬ 
paraît  pas  ;  au  contraire,  quelques  effets  physiologiques  paraissent 
être  renforcés.  C’est  ainsi  qu’il  y  a  plus  de  sécheresse  de  gorge,  une 
accélération  du  pouls  plus  marquée  et  des  effets  stupéfiants  plus  évi¬ 
dents.  L’antagonisme  ne  serait  même  que  douteux  sur  la  respiration. 
Telles  sont  les  premières  atteintes  portées  à  la  théorie  de  l’anlidotisme. 
On  continua  néanmoins  de  prescrire  la  belladono  dans  les  empoison¬ 
nements  par  l’opium,  et  de  nouveaux  faits,  favorables  à  l’antidolisine, 
s’ajoutèrent  à  ceux  que  nous  avons  énumérés.  Voici  quelques-uns  des 
plus  récents,  ils  nous  sont  fournis  par  divers  recueils  anglais  de  1872. 

L’un  a  été  publié  par  Slagee  Finny  et  d’autres,  au  nombre  de  seize, 
par  James  Johnston  (de  Shanghaï).  Le  premier  est  assez  simple.  Une 
jeune  femme  reçoit  en  injection  sous-cutanée  un  quart  de  grain  de 
morphine  (15  milligrammes)  et  un  vingt-cinquième  de  grain  d’atropine 
(2  milligrammes),  simultanément.  Au  bout  de  vingt  minutes  elle  éprouve 
de  graves  symptômes  d’alropisme:  frissons,  accélération  du  pouls  et  de 
la  respiration,  troubles  de  la  vision,  etc.  Aussitôt  on  injecte  un  tiers 
de  grain  d’acétate  de  morphine.  Alors  la  scène  change,  le  pouls  diminue 
de  130  à  100,  la  respiration  de  32  à  20,  l’agitation  cesse  ;  dix  minutes 
après  sommeil  très-calme,  qui  dura  toute  la  nuit.  Les  observations  de 
Johnston  seraient  au  nombre  de  seize,  mais  quatorze  seulement  ont 
paru.  Elles  se  ressemblent  toutes  et  peuvent  s’analyser  en  quelques 
lignes.  11  s’agit  de  sujets  jeunes  ayant  avalé  des  doses  variables  d’extrait 
d’opium  depuis  4  jusqu’à  16  grammes,  d’un  seul  coup.  L’intoxication 
s’est  révélée  par  les  phénomènes  suivants  :  coma  profond,  paralysie  de 
la  sensibilité  et  du  mouvement,  perte  absolue  de  l’intelligence,  troubles 
respiratoires  allant  jusqu’à  l’asphyxie  imminente,  étroitesse  considé¬ 
rable  des  pupilles,  accélération  du  pouls  qui  est  faible  et  irrégulier, 
refroidissement,  cyanose  légère  du  visage,  etc.,  etc.  Le  traitement  fut 
institué  comme  il  suit  :  dès  que  les  malades  étaient  entrés  à  l’hôpital 
(de  une  heure  à  trois  après  l’accident),  on  les  faisait  vomir  ou  on  vidait 
leur  estomac  avec  la  pompe  stomacale,  on  les  obligeait  à  marcher  con¬ 
stamment,  puis  ils  prenaient  divers  stimulants  :  café,  cognac,  ammo¬ 
niaque.  Parfois  on  leur  administrait  des  douches  froides  ;  enfin,  comme 
les  symptômes  devenaient  malgré  tout  plus  menaçants,  on  pratiquait 
une  ou  deux  injections  sous-cutanées  d’atropine,  à  dose  variable,  un 
quart,  un  tiers,  un  demi-grain  de  sulfate  (io,  20,  30  milligrammes),  et 
à  intervalles  peu  éloignés.  L’effet  antidolique  tardait  peu.  Après  un 
temps  assez  court  les  pupilles  s'élargissaient,  la  face  s’injectait,  la  tem¬ 
pérature  s’élevait,  puis  chute  du  pouls,  respiration  régulière,  retour  de 
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la  sensibilité  el  des  mouvements  volontaires,  du  sommeil  ait  lieu  dti 
Coma  et  de  la  stupeur,  enfin  guêrisdn  au  bout  de  quelques  heures.  Au¬ 
cune  suite  fâcheuse. 

Sur  quatorze  malades,  un  seul  mourut  :  c’était  Uh  homme  de  trente- 
sept  ans  qui  avait  ingéré  12  grammes  d’extrait  d’opium.  Le  traitement 
Commença  trois  heures  après  la  prise  dit  poison  et  fut  impuissant  & 
conjurer  les  accidents  toxiques  mortels.  Nous  discuterons  plus  loin  sur 
là  valeur  de  ces  faits  pour  prouver  l’antidolismë,  mais  nous  né  pouvons 
nous  empêcher  de  faire  remarquer  combien  ils  Sont  insolites.  Ne  sem¬ 
ble-t-il  pas  qu’il  faille  changer  le  titre  sous  lequel  ils  sont  donnés  et 
mettre  :  Empoisonnements  par  l'atropine  guéris  par  l'opium.  Les  doses 
d’atropine  employées  sont  véritablement  excessives  ;  il  y  a  lieu  de 
s’étonner  que  des  phénomènes  graves  d’atrOpismé  ne  se  soient  pas 
montrés. 

11  est  inutile  de  multiplier  ces  citations.  Nous  mentionnerons  seule¬ 
ment  que différëhts  auteurs  ont,  dans  ces  dernières  années,  rapporté 
dés  cas  de  guérisoh  d’alropisnie  par  l’opium  (Abeille,  Bulletin,  1870  ; 
—  M’Swiney,  flayden,  Haxvlrey  Bénson,  Med.  Press  and  Cire.,  1872). 

Mais,  si  séduisantes  que  soient  les  observations  que  nous  vêtions  de 
rappeler  dans  les  lignes  qui  précèdent,  elles  n’ont  pas  convaincu  tou¬ 
jours  ;  nous  avons  entendu  déjà  quelques  notes  discordâmes  dans  ce 
concert  en  faveur  de  l'ahlidolisme,  nous  allons  montrer  une  opposi¬ 
tion  plus  accentuée.  Harley,  dohl  les  travaux  en  thérapeutique  Sont 
remplis  d’intérêt,  a  Vivement  Critiqué  l’ontidotisme  de  l’opium  el  de  la 
belladone.  Dans  son  livre  très-remarquable  i  the  Old  Vegetable  Neu- 
rotics,  il  indiqué  les  effets  désastreux  de  l’atropine  dans  quelques  cas 
d’ihloxication  thébàîque.  Loin  d’amendér  les  symptômes,  elle  les  aggrava 
souvent  et  retarda  là  guérison. 

Etudiant  les  principaux  exemples  d’antidolisme,  il  commente  qua¬ 
rante-trois  cas  :  vingt  et  Un  d’empoisOunementpar  l’opium,  Vingt-deux 
par  la  belladone,  avec  traitement  par  l’antidote.  Or,  pour  Ce  distingué 
médecin,  l’anlidotisme  toxique  n’est  évident  dans  aucun  fait.  Au  con¬ 
traire,  dans  le  morphinisme  les  effets  sUipéOants  ont  été  exagérés  par 
la  belladone,  et  elle  n'a  j’amais  pu  agir  efficacement  sur  les  troubles 
dè  la  respiration,  si  graves  dans  l’espèce.  La  belladone  serait  plutôt, 
d’après  Harleÿ,  un  adjuvant  de  l’opium,  car  elle  accentue  ses  effets 
hypnotiques  et  anesthésiques  et,  de  plus,  elle  prolonge  leur  durée. 

Déjà,  en  1865,  Edouard  Camus  s’était  attaché  à  démontrer  qUé  cer¬ 
taines  observations  d’anlidotisme  rapportées,  au  nombre  de  treiXé,  par 
Anderson,  Lee,  Norris,  Durtcan,  Blake,  Blondeau  et  le  professeur  Béhier, 
n’étaient  rien  moins  que  probantes.  Sept  d’entre  elles  sont  trop  vagues, 
trop  peu  précises  pour  en  conclure;  quatre  se  rapportent  à  des  faits 
douteux  ;  dans  les  deux  autres  la  guérisoh  n’êut  pas  lieu.  La  lecture 
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qtté  lions  en  âŸôns  faite  tlôtis  a  conduits  à  ta  même  appréciation.  Trop 
souvent  la  médication  à  été  complexe,  il  est  vraiment  difficile  de  faire 
la  part  d’action  à  l'antidote.  Appliquons  tout  de  suite,  et  pour  en  finir 
Avec  eux,  cette  réflexion  aux  faits  de  James  Johnston  et  passons  à  d'au¬ 
tres  arguments.  Qrtelqües-tthS  nôlis  Sont  encore  fournis  par  Camus  et 
tirés  de  l’expérimentation  Stir  lès  animaux.  L’auteur  recherche  si  la 
belladoue  est  capable  de  s’opposer  aux  symptômes  toxiques  de  l'opium 
oll  de  l'jtti  de  SëS  alcaloïdes  :  morphine,  codéine,  narcotine,  papavé- 
rinè.  Commençant  pàr  déterminer  quelle  est  la  dose  mortelle  de  cha¬ 
cune  de  ces  substances  pour  tin  lapin  ou  un  moineau,  Il  injecte  cette 
tlôsê  de  poison  Sûus  la  peau,  puis,  aussitôt  après,  il  fait  pénétrer  i’an- 
tldoie  par  la  même  voie.  La  mort  ri’a  pas  été  empêchée,  souvent  elle 
ëst  arrivée  plus  vite  que  dans  l’cmpoisbnnement  simple,  et  les  sym¬ 
ptômes  particuliers  <1  chaque  intoxication  ne  furent  pas  modifiés.  Ces 
expériences  sont  loin  d’être  irréprochables  ;  elles  démontrent  cepen¬ 
dant  que,  dans  de  certaines  conditions,  les  éffels  toxiques  de  l'opium  ou 
de  Ses  alcaloïdes  ne  subissent  pas  l’influence  anlidotique  de  doses  faU 
blés  ou  fortes  d'atropine. 

Un  autre  observateur,  Fraigniaud  (1866),  a  vu  les  faits  suivants  : 
pratiquant  sur  l’homme  des  injections  sous-mulanées  de  morphine  et 
d’atropine  (le  mélange  étant:  S  centigrammes  de  la  première,  2  mil¬ 
ligrammes  de  là  seconde),  trois  fois  les  accidents  de  morphinisme  furent 
des  pIÙS  inquiétants:  Contraction  pupillaire,  lipothymies,  nausées, 
vomissements,  pouls  filiforme,  sommeil  invincible,  sueurs  froides. 
Une  malade  ne  se  rétablit  qu'après  quinze  heures  de  soins  assidus. 
Ceci  est  conflrmatif  des  idées  de  Ilarley,  que  l’atropine  favorise  l’action 
stupéfiante  de  la  morphine  et  prolonge  la  durée  de  ses  effets  physiolo¬ 
giques.  Fraigniaud  Conclut  donc  que  l'antagonisme  entre  la  morphine 
et  l’atropine  n'existe  pas. 

Une  objection  lui  a  été  faite  par  Voisin,  à  savoir,  que  la  dose  de 
morphine  était  trop  forte,  et  c’est  avèc  raison.  Mais  nous  allons  voir 
que  l’argument  perd  de  sa  Valeur,  puisque,  d'après  Â.  Denis,  avec  des 
doses  faibles  l'antidotlsme  n’est  pas  plus  évident.  Cet  expérimentateur 
a  fait  sur  lui-même  plusieurs  essais  dans  le  but  d’élucider  la  question 
de  l’antagonisme  entre  l’opium  et  la  belladone.  II  opposa  à  1  centi¬ 
gramme  de  morphine,  en  injection  sous-cutanée,  1  milligramme  d’atro- 
pine,  et  successivement  à  celle  dernière  dose  d’antidote,  15  milli¬ 
grammes  de  codéine,  15  milligrammes  de  narcéine.  Tout  d’abord  la 
détermination  fut  faite  de  l’action  sur  le  pouls  (étudié  au  sphygmo- 
graphe),  sur  la  température,  là  respiration  et  sur  la  pupille,  de  chacun 
de  ces  alcaloïdes  isolément.  Ensuite  des  injections  simultanées  d’atro- 
piue  et  de  chacun  des  autres  alcaloïdes  furent  faites  par  la  même 
piqûre.  Or,  dans  ces  dernières  expériences,  les  propriétés  physïolo- 
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giques  de  l’atropine  dominèrent  toujours  ;  elles  ne  furent  pas  modi¬ 
fiées  par  les  autres  alcaloïdes.  Donc,  l’antidotisme  dynamique  est  nul. 

Ces  expériences  ont  une  certaine  importance  à  l’égard  de  la  mor¬ 
phine  ;  elles  en  ont  fort  peu  pour  la  codéine  et  la  narcéine,  qui  n’ont 
aucune  action  sensible  aux  doses  de  15  milligrammes. 

En  résumé,  l’antidotisme  qui  nous  occupe  ne  ressort  ni  des  faits 
cliniques  ni  des  expériences  sur  les  animaux.  Nous  regrettons  que  ces 
dernières  ne  soient  pas  plus  nombreuses  ou  plus  variées,  il  existe  en¬ 
core  là  une  lacune  regrettable.  Faut-il  donc  nier  absolument  l’antago¬ 
nisme  entre  l’opium  et  la  belladone?  Non,  sans  doute  ;  seulement 
l’antagonisme  est  partiel,  tandis  que  les  effets  synergiques  ou  auxiliaires 
sont  plus  étendus.  Mais,  dira-t-on,  certains  faits  d’anlidotisme  sont 
incontestables,  celui  de  Norris  par  exemple  :  un  garçon  de  dix-neuf  ans 
avale  3s,75  de  sulfate  de  morphine,  il  guérit  après  avoir  pris  18,50 
d’extrait  de  belladone.  Le  résultat  est  excellent,  soit  ;  toutefois,  discu¬ 
tons  un  peu!  Le  sel  de  morphine  avait  été  pris  en  poudre  ;  or,  il  est 
difficilement  soluble  ;  on  eut  donc  le  loisir  d’agir  à  temps  à  l’aide  d’un 
contre-poison,  le  tannin,  et  d’un  vomitif  qui  vida  l’estomac.  On  recou¬ 
rut  encore  à  l'emploi  des  douches  froides  et  de  l’électricité,  etc.  Quelle 
est  la  part  de  l’antidote  dans  ce  conllit?  Nul  n’en  sait  rien. 

La  nature,  d’ailleurs,  n’a-t-elle  pas  de  puissantes  ressources  et  ne 
voit-on  pas  la  guérison  spontanée  d’empoisonnements  les  plus  graves? 
Nous  n’en  citerons  qu’un  exemple.  L’un  de  nous  a  recueilli  l’observa¬ 
tion  suivante:  Un  de  ses  clients  atteint  de  migraine  demanda  conseil  un 
jour  à  un  médecin  étranger  résidant  à  Paris,  lequel  s’étonnait  qu’on  ne 
parvint  pas  à  modérer  les  accès  d'hémicranie  et  n’hésita  pas  à  pres¬ 
crire  1  décigramme  d’atropine  en  solution  dans  30  grammes  d’eau, 
avec  recommandation  d’en  prendre  d’emblée  une  cuillerée  à  café.  Le 
malade  en  prit  davantage  et  bientôt  il  fut  en  proie  à  une  intoxication 
violente  avec  hallucinations  terrifiantes,  sa  voix  était  éteinte.  11  se  leva, 
voulut  marcher,  mais  il  roula  par  terre  sans  pouvoir  se  relever.  Loin 
de  tout  secours,  il  passa  la  nuit  gisant  sur  le  parquet,  plongé  dans  une 
stupeur  profonde  et  ne  revint  à  lui  que  le  lendemain.  Mais  dès  lors  il 
était  guéri,  quoique  la  dose  d’atropine  absorbée  fut  certainement  de 
plus  de  1  centigramme.  L’alropisme  peut  donc  guérir  seul  et  sans 
traitement. 

Celte  considération  doit  être  présente  à  l’esprit  de  ceux  qui  croient 
volontiers  aux  faits  d’antidotisme.  Le  morphinisme  est  dans  le  même 
cas  bien  entendu.  Ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela  qu'il  faille  abandonner 
à  la  nature  le  soin  de  la  guérison.  Non,  il  faut  agir  à  l’aide  des  moyens 
vulgaires  qui  débarrassent  l’économie  du  poison  :  vomitifs,  excitants 
des  sécrétions,  etc.  L'un  de  nous  (Gubler,  1857)  a  particuliérement 
recommandé  comme  antidote  de  l’opium  le  sulfate  de  quinine.  L’oppo- 


—  517 


sition  d’action  entre  les  deux  agents  est  telle,  que  l’association  opium- 
sulfate  de  quinine,  donnée  dans  le  rhumatisme  articulaire,  reste  sans 
effet.  Le  sulfate  de  quinine  ne  manifeste  plus  ses  propriétés  sédatives 
ordinaires.  Il  a  vu  encore,  dans  un  cas  d’empoisonnement  grave  par 
l’extrait  d’opium,  l'antagoniste  agir  à  merveille.  Cela  se  comprend  sans 
peine  :  l’opium  est  fébrigène,  le  sulfate  de  quinine  est  le  fébrifuge  par 
excellence  ;  l’opium  paralyse  les  fibres  vasculaires,  les  fibres  muscu¬ 
laires  de  la  vie  organique  en  général  ;  le  sulfate  de  quinine  les  stimule 
et  les  excite.  L’anlidolisme  est  ici  incontestable  ;  l’antidote  est  puis¬ 
sant,  il  peut  s’absorber  très-vite  en  injection  sous-cutanée  ou  en  lave¬ 
ment,  enfin  il  n’est  pas  dangereux  à  manier.  Ces  propriétés  le  recom¬ 
mandent  vivement  dans  un  cas  d’empoisonnement  par  l’opium. 

Nous  le  préférons  à  la  belladone  qui,  elle  aussi,  stimule  les  fibres 
cellules,  mais  dans  des  limites  toutes  spéciales  que  personne  ne  peut 
tracer  à  l’avance,  car  elles  varient  suivant  l’âge,  le  sexe,  la  constitu¬ 
tion,  etc.,  pour  chaque  sujet.  Au  delà,  l’action  tonique  vaso-motrice 
fait  place  à  la  paralysie. 

Artidotbs  de  ia  strychnine.  —  1°  Strychnine  et  opium.  —  L’an- 
lidotisme  entre  la  strychnine  et  l’opium  a  été  bien  observé  pour  la 
première  fois  par  Pelletier  et  Cavenloti  peu  de  temps  après  leur  décou¬ 
verte  de  cet  alcaloïde.  Ces  auteurs  constatèrent  les  effets  sédatifs 
de  l’opium  dans  le  strychnisme  des  animaux.  Cet  agent  faisait  céder 
les  convulsions  et  parfois  même  empêchait  la  mort.  Chez  l’homme, 
dès  1820,  un  maître  éminent,  M.  le  professeur  J.  Cloquet,  avait  traité 
au  moyen  de  l’opium  un  empoisonnement  par  la  noix  vomique.  Les 
convulsions  cessèrent,  mais  la  mort  ne  put  être  évitée. 

A  priori,  l’antidotisme  est  admissible.  L’opium  est  un  hypociné- 
tique,  la  strychnine  est  hypercinétique,  l’opposition  est  manifeste. 
Mais  certains  faits,  que  nous  rapporterons  plus  loin,  donnèrent  tort  â 
la  théorie,  l’antagonisme  cessa  d’être  admis.  Récemment,  un  vétéri¬ 
naire  anglais,  F.-J.  Mavor,  reprit  l’étude  de  celte  question.  Répétant 
sur  des  chiens  et  sur  des  chevaux  les  expériences  de  Pelletier  et  Ca- 
ventou,  il  arriva  aux  mêmes  résultats  et  conclut  que  l’opium  est  l’an¬ 
tidote  sûr  de  la  strychnine  [certain  antidote ).  Mais  il  alla  plus  loin 
que  les  expérimentateurs  français,  car  il  admit  la  réciproque,  c’est- 
à-dire  que  la  strychnine  est  l’antidote  de  l’opium.  Celle  opinion  est  par¬ 
tagée  par  Alex.  Geo  Burness,  médecin  anglais,  auquel  nous  empruntons 
celle  citation.  En  opposition  avec  ces  données,  nous  trouvons  les 
expériences  de  T.  Gallard,  qui  a  fait  un  travail  étendu  sur  quelques 
antidotes  de  la  strychnine.  Les  animaux  empoisonnés  par  ce  convulsi- 
vant,  qu’il  a  traités  par  la  morphine,  n’ont  pas  guéri.  L’anlidolisme 
toxique  reste  donc,  pour  le  moins,  très -douteux.  C’est  ici  le  lieu  de 
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foire  remarquer  la  différence  considérable  qui  existe  entre  les  deux 
antagonistes  sous  le  rapport  de  la  rapidité  d’action  et  de  la  puissance 
dans  les  effets.  On  n’a  pas  toujours  tenu  compte  de  ce  fait  dans  les 
expériences  sur  les  animaux.  Nous  voyous  là  un  obstacle  sérieux  à 
l’emploi  de  l’opium  comme  antidote  dans  un  cas  d'empoisonnement 
chez  l’homme.  Si  la  dose  de  strychnine  est  un  peu  forte,  c’est  trop  que 
d'attendre  dix  minutes  une  action  antidoliquc  ;  nous  voudrions  voir 
réserver  l’administration  de  l’opium  ou  mieux  de  la  morphine,  en  injec¬ 
tion  sous-cutanée,  à  ces  cas  de  strychnisme  léger  par  accumulation 
d’action  de  plusieurs  doses  thérapeutiques.  Les  spasmes  douloureux 
seront  apaisés,  on  aura  le  loisir  de  favoriser  par  des  moyens  appro  - 
priés  l'élimination  du  médicament.  Puscy  ( Bulletin ,  1868),  dans  un 
cas  analogue,  a  obtenu  de  bons  effets  de  celte  pratique. 

2°  Strychnine  et  solanées  viveuses.  —  L’atropine,  à  cause  de  scs 
effets  stupéfiants,  a  été  considérée  par  quelques  auteurs  comme  un 
antidote  de  la  strychnine.  Les  expériences  de  Gallard  n’ont  pas  justifié 
cette  manière  de  voir.  Une  autre  solanée  vireuse,  la  jusquiame,  a  été 
administrée  avec  succès  par  Gillespie  dans  un  cas  d’empoisonnement 
par  lu  strychnine.  Mais  il  faut  ajouter  qu’on  fil  prendre  simultanément 
30  grammes  de  bromure  de  potassium.  Le  sel  bromique  peut  revendi¬ 
quer  sa  bonne  part  dans  la  cure.  En  effet,  Hewlet,  en  1871,  a  guéri  un 
tétanos  slrychnique  par  le  bromure  de  potassium  employé  seul.  11  est 
très-rationnel  d’admettre  l’anlidolisme  entre  les  bromures  et  la  strych¬ 
nine.  Les  premiers  agissent  sur  la  moelle  pour  diminuer  son  pouvoir 
réflexe  et  sensitivo-moleur  ;  la  strychnine  au  contraire  exalte  ces 
propriétés.  Ici,  toutefois,  apparait  encore  la  différence  dans  la  rapidité 
d’action  trop  inégale  pour  les  sels  bromiques.  L’antagonisme  ne  serait 
donc  profitable  que  dans  les  intoxications  légères  par  la  strychnine. 

Le  tabac  ou  son  alcaloïde  la  nicotine  produit,  sur  l’homine  ou 
les  animaux ,  de  la  résolution  musculaire,  du  collapsus.  Çes  effets 
oui  été  opposés  à  ceux  de  la  strychnine.  De  cette  comparaison  est 
née  l’idée  d’autidolisme.  En  1836,  Hauglhon,  d’après  quelques  expé¬ 
riences  sur  les  animaux,  annonça  que  la  nicotine  est  l'antidote  de 
la  strychnine.  Meikle  vérifia  le  fait  chez  l’homme.  Dans  un  empoi¬ 
sonnement  par  40  grains  de  noix  vomique,  il  fit  cesser  les  accidents 
à  l’aide  d’un  lavement  de  tabac  (30  grains  en  infusion).  Nous  n’ac¬ 
ceptons  pas  l’anlidotisme  entre  la  strychnine  et  la  nicotine.  A  faible 
dose  celle-ci  agit  sur  la  moelle,  c’est  vrai,  mais  elle  la  stimule  au 
point  de  produire  chez  l’animal  un  véritable  tétanos  (Cl.  Bernard). 
A  dose  élevée  elle  paralyse  l'extrémité  périphérique  des  nerfs  moteurs 
(Rosenthal)  ;  elle  masquera  donc,  de  celle  façon,  les  propriétés  con- 
vulsivantes  de  la  strychnine  ;  la  moelle  sera  dans  l’impossibilité  désor¬ 
mais  de  manifester  ses  souffrances,  mais  elle  restera  aux  prises  avec 


le  poison.  L'antagonisme  n’est  qu’apparent,  néanmoins  il  est  permis 
de  supposer  que  la  nicotine  n’est  pas  iucapable  d’être  utile  dans  un 
empoisonnement  par  la  strychnine.  Elle  galvauise  fortement  les  fibres 
vasculaires,  les  petites  artérioles  se  vident  sous  son  influence  (exp .  sur 
des  grenouilles —  Cl,  Bernard),  11  eu  résulte  une  diurèse  abondante 
(observée  dans  le  nicolisme  —  Werber)  qui  peut  jouer  un  rôlo  impor¬ 
tant  dans  le  slrycbnisme  eu  entraînant  le  poison,  en  activant  son  éli¬ 
mination.  Ces  considérations  ne  s’appliquent  qu’à  l’expérimentation 
sur  les  animaux.  La  nicotine  a  des  effets  trop  redoutables  sur  la  respi¬ 
ration  pour  qu’on  puisse  la  recommander  oonlre  le  strychnisme  chez 
l’homme  à  litre  de  médicament,  mais  non  pas  d’antidote, 

3°  Strychnine  et  anesthésiques.  —  Les  lecteurs  du  Bulletin  de  Thé¬ 
rapeutique  ont  eu  sous  les  yeux  quelques  faits  cliniques  intéressants 
d’empoisonnements  par  la  strychnine,  guéris  à  l’aide  des  inhalations 
de  chloroforme  (obs.  de  Gobrecht,  Allee,  etc.).  Ces  cas  favorables  et 
d’autres  du  même  genre  ont  mis  en  lumière  la  valeur  antidotique  du 
chloroforme.  Malheureusement,  les  expériences  de  Gallard  sont  peu 
favorables  à  l’anlidotisme,  elles  l’infirment  complètement.  On  ne  sau¬ 
rait  nier  cependant  un  certain  degré  d’antagonisme  physiologique 
entre  la  strychnine  et  le  chloroforme.  Leurs  effets  sur  la  moelle  son* 
opposés,  De  plus,  le  chloroforme  a  une  action  puissante  et  rapide  en 
inhalations-  (1  était  donc  permis  de  compter  sur  ses  bons  effots,  11  y  a 
des  réserves.  Nous  n’oserions  recommander  le  chlorolormo  dans  un 
cas  grave  d’empoisonnement  par  la  strychnine  ;  ses  effets  excitants 
primitifs  peuvent  être  dangereux,  il  apporte  en  outre  une  nouvelle 
cause  de  troubles  respiratoires  à  celle  qui  résulte  du  strychnisme  où 
l’asphyxie  est  toujours  menaçante.  Ces  réflexions  s’appliquent  encore 
mieux  à  l’éther  plus  excitant  que  le  chloroforme.  Delioux  en  fait  le 
correctif  ( Bulletin ,  1871)  dos  effets  trop  accentués  de  la  noix  vomique, 
à  dose  thérapeutique  ou  peu  forte  ;  cette  application  est  justifiée  par 
quelques  faits  favorables,  nous  l’acceptons.  Mais  nous  ne  saurions 
admettre  avec  tlabuteau  et  Amiard-Forlinière  que  l’éther  doit  être  pré¬ 
féré  au  chloroforme  dans  le  tétanos  slrychnique  ;  les  raisons  données 
à  l’appui  ne  sont  pas  suffisantes.  On  peut  eu  juger  :  une  grenouille  est 
empoisonnée  par  de  la  strychnine,  mais  on  a  soin  de  ne  lui  donner 
qu’une  dose  non  toxique  de  cet  alcaloïde.  Quand  les  convulsions  se 
montrent  l’animal  est  soumis  à  des  inhalations  de  chloroforme,  les 
spasmes  cessent,  mais  la  mort  arrive.  Si,  dans  mie  autre  expérience  sem¬ 
blable,  le  chloroforme  est  remplacé  par  de  l’éther,  les  convulsions  se 
dissipent,  mais  la  grenouille  ne  meurt  pas. 

Dans  ces  dernières  années  on  a  beaucoup  discuté  sur  l’autidotisme 
du  chloral  et  de  la  strychnine.  0.  Licbreich  le  premier  indiqua  que 
l’alcaloïde  de  la  noix  vomique  était  l’antidate  du  chloral.  A  un  lapin 


empoisonné  par  le  chloral  (dose  mortelle),  il  administre  de  la  strych¬ 
nine  ;  la  chlornlisntion  cesse  bientôt  et  l’animal  guérit.  Le  chimiste 
allemand  n'admit  pas  la  réciproque,  c’est-à-dire  que  le  chloral  est 
l’antidote  de  la  strychnine.  Les  expériences  d’Olafield,  celles  du  regretté 
Liégeois,  furent  confirmatives  de  ces  résultats.  Cette  opinion  ne  larda 
pas  à  être  attaquée.  Arnould,  après  de  nombreuses  tentatives  sur  des 
animaux  pour  vérifier  cet  antidotisme,  n’obtint  que  des  résultats  néga¬ 
tifs  ;  il  déclara  que  la  strychnine  n’empêche  pas  les  animaux  d’être 
tués  par  le  chloral  ;  que  celui-ci  fait  bien  cesser  les  convulsions  strych- 
niques,  mais  que  la  mort  n’en  est  pas  moius  le  résultat  fatal.  En  1869, 
à  l’hôpital  Beaujon,  nous  avons  fait  la  même  remarque  en  opérant 
sur  des  grenouilles.  Oré  (de  Bordeaux)  admit  également,  d’après  ses 
propres  observations,  que  la  strychnine  n’est  pas  l’antidote  du  chloral  ; 
mais  il  s’attacha  à  prouver  qu’au  contraire  le  chloral  injecté  dans  les 
veines  est  l’antidote  de  la  strychnine.  Ce  mode  d’administration  est 
sans  danger,  dit  le  professeur  de  Bordeaux.  Ses  expérieuces  ont  été 
faites  sur  des  chiens  et  des  lapins.  Le  chloral  en  injection  intra¬ 
veineuse  a  des  effets  physiologiques  puissants,  il  serait  le  meilleur  des 
amyoslhéniques. 

Pour  agir  sûrement  chez  l’homme  avec  le  chloral  et  obtenir  la  réso¬ 
lution  musculaire,  il  faut  donner  des  doses  massives  du  médicament. 
Or,  comme  ses  congénères,  l’éther  et  le  chloroforme,  il  peut,  dans  de 
pareilles  conditions,  avoir  des  effets  funestes  sur  le  cœur  ou  sur  la  res¬ 
piration.  Nous  admettons  cependant  qu’il  peut  être  utile  dans  des  cas 
d’intoxication  légère.  Angus  Macdonald  rapporte  une  observation  qui 
semble  le  prouver. 

4°  Strychnine  et  fève  de  Calabar.  —  Eben  Watson  ayant  constaté 
que  le  physostigma  abolit  la  polarisation  de  la  moelle  (augmentation  de 
son  pouvoir  réflexe),  pensa  que  ce  devait  être  l’antidote  de  la  strych¬ 
nine  (Fraser,  A.  Blalin,  etc.).  Il  réussit  à  guérir  par  l’extrait  de  fève 
quelques  lapins  strychnisés  et  crut  avoir  vérifié  l’exactitude  de  sa 
théorie.  Divers  praticiens  eurent  à  s’en  louer  chez  l’homme  ;  nous  ne 
citerons  que  les  faits  récents.  Georges  Ashmead  fit  disparaître  facile¬ 
ment  quelques  convulsions  strychniques  résultant  d’une  dose  théra¬ 
peutique  un  peu  forte  de  strychnine,  par  le  moyen  du  physostigma. 
Cependant  le  médicament  faillit  devenir  funeste,  la  malade  tomba 
dans  un  collapsus  inquiétant  d’où  elle  fut  difficilement  tirée.  John 
While  fut  plus  heureux.  One  femme  ayant  avalé  3  grains  et  demi  de 
strychnine  (21  centigrammes)  fut  traitée  par  des  inhalations  de  chlo¬ 
roforme  et  l’extrait  de  fève  (6  centigrammes)  d  grain.  Le  pouls  tomba 
très-vile  de  130  à  80,  les  convulsions  cessèrent,  la  guérison  s’obtint 
rapidement.  Pour  nous,  l’antidotisme  que  nous  étudions  n’est  pas  ad¬ 
missible.  En  effet,  la  fève  de  Calabar  excite  la  fibre  musculaire  (1res- 


saillements,  tremblements  flbrillaires),  elle  paralyse  l’extrémité  péri¬ 
phérique  des  nerfs  moteurs,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  elle  rompt  les 
communications  normales  entre  le  muscle  et  son  nerf  moteur.  Elle 
agit  donc  comme  la  nicotine,  elle  empêche  tout  bonnement  les  mani¬ 
festations  convulsives  de  se  produire.  Il  est  vrai  qu’à  haute  dose  elle 
affaiblit  la  moelle  et  la  paralyse.  Cette  action  désastreuse  ne  saurait 
être  invoquée  en  faveur  d’un  antidotisme  entre  elle  et  la  strychnine. 

5°  Strychnine  et  curare.  —  Aussi  bien  nous  appliquerons  a  ces  deux 
agents  le  raisonnement  qui  précédé  ;  et  malgré  les  assertions  de  Vella, 
de  flarley,  etc.,  nous  repousserons  l’idée  d'antidotisme  entre  la  strych¬ 
nine  et  le  curare.  Ces  poisons  n’agissent  pas  sur  les  mêmes  éléments 
nerveux,  ce  ne  sont  pas  des  antagonistes.  Cl.  Bernard  a  montré  com¬ 
ment  le  curare  pouvait  être  utile  dans  l’empoisonnement  strychnique  ; 
c’est  en  favorisant  l’élimination  du  poison  par  scs  propriétés  hypercri- 
niques.  Nous  en  dirons  autant  de  la  fève  de  Calabar,  qui  a  des  effets 
hypercriniques  comparables  à  ceux  du  curare  et  peut-être  plus  mar¬ 
qués.  Une  opinion  a  été  soutenue  avec  talent,  qui  ruinerait  encore 
davantage  la  théorie  de  l’antidotisme  du  curare  et  de  la  strychnine, 
par  Martin  Magron  et  Buisson,  et  plus  récemment  par  Vulpian.  Ces 
physiologistes  distingués  rejettent  complètement  l’interprétation  de 
Cl.  Bernard  concernant  l’action  de  la  strychnine  sur  la  moelle  et  les 
nerfs.  Ils  repoussent  l’idée  d’un  effet  sur  la  fibre  sensible.  Pour  ces 
expérimentateurs,  la  strychnine  à  dose  élevée  détruit  les  rapports 
fonctionnels  eulre  le  muscle  et  la  plaque  nerveuse  terminale  des  nerfs 
moteurs,  eHè  agit  comme  le  cnrare,  il  n’y  a  pas  par  conséquent  d’an¬ 
tagonisme  possible  entre  les  deux  poisons.  Brown-Séquard  partage 
cette  manière  de  voir. 

6°  Strychnine  et  aconitine.  —  L’un  de  nous  a  dit  ailleurs  que  s’il 
était  prouvé  que  l’aconitine  amoindrit  la  capacité  de  la  moelle  pour  la 
force  nerveuse,  il  pourrait  y  avoir  antidotisme  entre  ces  deux  sub¬ 
stances.  Cette  conception  théorique  sera-t-elle  confirmée  par  la  pra¬ 
tique?  Nous  l’ignorons.  Le  fait  est  digne  de  fixer  l’attention  des  obser¬ 
vateurs.  Jusqu’à  présent  il  parait  constant  que  l’aconitine  agit  sur  les 
nerfs  moteurs  comme  le  curare,  mais  les  effets  sur  la  moelle  sont  très- 
diversement  interprétés,  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question 
expriment  presque  tous  des  opinions  contradictoires. 

En  résumé,  si  l’antidolisme  parait  exister  dans  une  certaine  mesure 
entre  la  strychnine,  l’opium  et  les  anesthésiques,  il  faut  admettre  que 
ces  agents  ont  des  effets  synergiques  sur  le  bulbe,  que  l’on  doit  crain¬ 
dre  lorsqu’il  s’agit  de  mettre  à  profit  les  propriétés  antagonistes.  Nous 
ajouterons  que  l’anlidotisme  n’est  rien  moins  que  prouvé  entre  la 
strychnine  et  les  autres  agents  que  nous  avons  étudiés,  l’antagonisme 
n’étant  réel  cju’autant  que  les  effets  opposés  se  passent  sur  les  mêmes 


tissus  ou  les  mêmes  appareils.  Or  ce  n'est  pas  le]  cas  pour  la  strych¬ 
nine  et  la  nicotine,  la  strychnine  et  le  curare,  etc. 

Atrol'inb  et  acids  mossique.  —  Nous  avons,  dans  une  autre  circon¬ 
stance,  dit  qu’en  thèse  générale  il  faut  opposer  à  un  poison  minéral  un 
antidote  minéral.  L’exemple  d’anlidolisme  que  nous  rapportons  va  nous 
montrer  combien  cette  idée  est  juste.  C’est  Preyer  qui  a  imaginé  l’an- 
tidolisme  de  l’atropine  cl  de  l’acidc  prussique.  Voici  les  raisons  qu’il 
donne:  l’acide  prussique  â  haute  dose  paralyse  le  cœur  en  excitant 
les  nerfs  vagues  (Preyer,  Schmiedeberg),  L’atropine  stimule  au  con¬ 
traire  le  cœur  et  la  respiration  indirectement,  en  paralysant  les  filets 
cardiaques  et  pulmonaires  de  la  dixième  paire.  Donc,  paralysie  d’une 
part,  stimulation  de  l’autre.  L’antagonisme  est  possible.  Preyer  s’en 
assura  en  expérimentant  sur  des  lapins  et  des  cobayes.  L’atropine  rap¬ 
pela  à  la  vie  ces  animaux  empoisonnés  par  l’acide  prussique. 

En  Amérique,  Barlholow  a  répété  les  expériences  de  Preyer  sur  des 
pigeons  et  des  lapins,  en  variant  de  plusieurs  manières  les  conditions 
expérimentales.  Jamais  il  n'est  parvenu  à  obtenir  l’anlidotisme.  Cepen¬ 
dant  il  croit  que  l'atropine  est  capable  de  rendre  quelques  services 
dans  les  cas  légers  d’empoisonnement  par  l’acide  prussique,  grâce  à  ses 
effets  stimulants  sur  le  coeur  et  le  centre  respiratoire.  Nous  ne  pou¬ 
vons  pas  davantage  nous  associer  à  cette  espérance. 

A  dose  un  peu  forte,  l’atropine  paralyse  le  cœur  et  trouble  la  respi¬ 
ration  ;  elle  agit  donc  comme  l’acide  prussique.  A  vrai  dire,  l’antago¬ 
nisme  n’est  admissible  que  pour  les  doses  faibles  seulement,  et  dans 
celte  hypothèse  il  est  permis  de  se  demander  comment  l’atropine  s’op¬ 
poserait  à  l’action  catalytique  par  laquelle  nous  expliquons  les  funestes 
effets  de  l’acide  prussique,  ou  bien  comment  elle  pourrait  agir  sur  cette 
combinaison  inlimo  de  l’acide  cyanhydrique  avec  l’hémoglobine  des 
hématies,  sur  ce  cynnhydrale  d’hémoglobine  (Lécorehé.el  Meuriolj  qui 
fait  que  le  sang  a  perdu  toute  affinité  pour  l’oxygène.  La  chose  est  dif¬ 
ficile  â  comprendre  et,  par  conséquent,  tout  rend  invraisemblable  l’an - 
lidolisme  réciproque  de  l’acide  prussique  et  de  la  belladone, 

[Suite  et  fin  au  prochain  numéro.) 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 

Sur  l’action  des  purgatifs  gatifs  salins,  en  les  modifiant  sur 
salins.  M.  le  professeur  Vulpian  certains  points:  il  n’a  pas  limité  dans 
s’est  proposé  de  répéter  les  oxpèrien-  une  anse  intestinale  l'action  de  la 
ces  de  M.  Moreau  sur  l’action  des  pur-  subslance  purgative,  et  les  animaux 
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sur  lesquels  il  opérait  élaient  cura-  magnésie,  présentait  encore  ce  sel  eu 
risés  ou  morphinlsés.  oices  dans  ses  urines  le  surlendemain 

On  injecte  dans  l’inleslin  grêle  d'un  malin, 
chien  soumis  à  l'action  du  poison  une  M.  Vulpian  a  répété  la  même  expé- 
solution  de  sulfate  de  magnésie,  rience  avec  le  jalap,  faisant  usaged'une 

5  grammes  pour  30  grammes  d’eau,  solulion  composée  de  :  alcool  et  eau, 

Qu  n’observe  dans  ce  cas  aucune  aug-  ensemble,  25  grammes;  résilie  de 

mentation  dès  mouvements  périslalli-  jalap,  40  centigrammes;  il  y  eut  esage- 

ques,  ce  qui  contredit  la  théorie  de  ratlnn  des  mouvements  péristaltiques, 

MM.  Tlry  et  RadziejewsUi,  d’après  accompagné  de  catarrhe  intestinal 

laquelle  l'action  purgative  8  explique-  portant  surtout  sur  le  gros  intestin  ; 

ralt  par  un  entrainement  plus  rapide  celui-ci  présentait  à  sa  face  interne 

des  liquides  sécrétés  sous  l’influence  une  véritable  ecchymose  continue  ;  il 

de  mouvements  péristaltiques  trop  y  avait  aussi  des  ecchymoses  localisées 

actifs  pour  leur  laisser  le  temps  d'être  dans  la  dernière  portion  de  l’intestin 

résorbés.  Après  deux  heures  et  demie  grêle.  Après  l'ouverture  de  la  paroi 

environ  l’animal  est  sacrifié.  L’intestin  abdominale,  l’animal  avait  eu  deux 

offre  une  coloration  plus  rouge  qu'à  selles  noires,  sanguinolentes,  fétides, 

l’étal  normal,  il  est  gonflé  d’un  liquide  ducs  par  conséquent  aux  seules  con- 

muqueux,  filant,  blanchâtre.  La  mu-  tractions  de  l’organe, 

queuse  elle-même  est  très-rouge,  les  M.  Vulpian  conclut  de  ces  expé- 
paplllcs  rétractées  et  recouvertes  d’une  riences  que  les  purgatifs  drastiques, 
couche  de  mucus  très-épaisse.  Dans  le  aussi  bien  que  les  purgatifs  salins, 
liquide  on  trouve  une  masse  d’êpithé-  paraissent  agir  principalement  en  pro- 

lium  desquamé,  dont  plusieurs  cel-  vaquant  un  véritable  catarrhe  iutes- 

lules  ont  leur  noyau  véslculcux,  puis  final,  au  lieu', d'agir,  comme  l'avaient 

quelques  globules  sanguins,  quelques  prétendu  MM.  Thiry  et  Radziejewski, 

leucocytes,  enfin  un  grand  nombre  de  en  activant  les  mouvements  pèrisial- 

granulations  mouvantes  etdevibrions.  tiques. 

L’action  du  purgatif  salin  est  donc  M.  Legros,  à  propos  de  ce  fait  que 
de  produire  un  véritable  catarrhe,  les  mouvements  péristaltiques  ne  sont 

auquel  s’ajoute  probablement  aussi  pas  exagérés  par  les  purgatifs  salins, 

une  action  endosmo-exosmotique  delà  a  rappelé  qu’il  est  arrivé,  il  y  a  quatre 

solution  saline,  car  une  partie  de  la  ans,  avec  M.  Onimus,  à  des  résultats 

substance  est  absorbée  et  se  retrouve  semblables  qui  ont  été  à  celte  époque 

dans  les  urines  Jusqu'après  la  purga-  communiqués  à  la  Société.  (Soc.  de 

lion.  Un  individu,  purgé  de  midi  àhuil  biologie,  séance  du  17  mai  1875,  in 

heures  du  soir  avec  du  sulfate  de  Cas,  méd  de  Paris.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Guérison  d'an  anévrysme  marteau,  qui  pesait  12  livres,  venait 
de  l'artère  fémorale  pnr  ia  frapper  sa  cuisse  en  cet  endroit.  La 
ligature  de  l’artère  iliaque  tumeur  augmenta  peu  à  peu  ;  mais, 
externe.  Les  cas  de  ce  genre  ne  vers  lu  fin  de  la  première  semaine 
sont  pas  tellement  nombreux  que  nous  d’octobre,  l'aocroissemcnt  en  devint 
ne  puissions  citer  celui-ci.  subitement  considérable  ;  les  pulsa- 

Un  homme  de  trente-sept  ans,  ro-  lions  cessèrent  d'être  distinctes,  mais 
buste,  avait  eu  à  l’âge  de  vingt-cinq  la  douleur  devint  plus  intense  et  le 
ans  un  chancre  et  un  bubou  suppuré,  malade  dut  cesser  tout  travail, 
sans  aucun  autre  symplôme  constilu-  Le  16  octobre,  MM.  Shaw  et  Jessop 
tionnel  consécutif.  virent  le  malade,  la  tumeur  occupait 

En  mai  1868  il  commença  à  res-  toulo  la  largeur  de  la  cuisse,  s’éten- 
senlir  quelques  douleurs  dans  la  danl  à  deux  travers  de  doigt  an-des¬ 
cuisse,  le  genou  et  la  jambe  gauches;  sous  du  ligament  de  Poupart  cil  haut, 
en  septembre  il  vit  dans  l’aine  une  et  -  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse 
tumeur  du  volume  d’une  bille,  et  bal-  en  bas,  et  présentait  tous  les  carac- 
tant  «  comme  un  cœur  ».  U  atiribuait  tares  de  i’anévrysme. 
celte  tumeur  à  ce  que,  en  ballant  le  Le  17  et  le  18,  les  progrès  de  la 
.  fer  (il  était  maréchal)  le  manche  du  tumeur  furent  si  rapides,  qu'on  sa  dé- 
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cida  à  lier,  sans  plus  tarder,  l’arlëre 
iliaque  externe.  C’est  ce  que  l’on  fit 
par  le  procédé  de  Cooper  ;  on  réuuit 
les  lèvres  de  (la  plaie  à  l’aide  de  su¬ 
tures  en  argent  et  on  enveloppa  le 
membre  d’ouate  et  de  flanelle. 

Les  jours  suivants  la  température 
du  membre  s’abaissa  jusqu’à  28  degrés 
centigrades,  puis  atteignit  en  peu  de 
temps  la  température  du  membre  sain. 
Le  21  octobre  l’aspect  du  membre 
était  tout  à  fait  normal.  Le 27  le  talon 
parut  congestionné,  une  tache  livide 
se  montra  derrière  la  malléole  interne, 
et  les  veines  du  mollet  se  gonflèrent. 
Le  12  novembre  tous  ces  symptômes 
avaient  disparu.  Les  douleurs  que  le 
malade  ressentait  dans  le  dos  furent 
apaisées  au  moyen  d’injections  sous- 
cutanées  de  morphine. 

Quant  à  la  tumeur,  elle  durcit  le 
soir  même  de  l’opération.  Le  20  oc¬ 
tobre,  elle  était  molle  et  fluctuante, 
mais  dépourvue  de  battements  et  plus 
petite.  Le  26,  elle  était  encore  fluc¬ 
tuante,  mais availaugmenté  de  dimen¬ 
sion  et  paraissait  plus  diffuse.  Le  30, 
elle  avait  encore  un  peu  diminué  et 
elle  était  plus  ferme.  Le  H  novem¬ 
bre,  la  diminution  de  la  tumeur  était 
plus  marquée  et  la  fluctuation,  quoi¬ 
que  encore  apparente,  était  moins 
distincte.  Le  20  novembre,  le  malade 
put  se  lever  ;  il  commença  à  marcher 
avec  des  béquilles  le  8  janvier  1869. 
La  guérison  s’effectua  lentement  d’une 
manière  progressive  ;  mais  il  resta 
une  rigidité  de  l’articulation  du  genou 
qu’il  fallut  traiter  avec  les  plus  grands 
soins.  Ce  ne  fut  que  vers  la  fin  de 
1869  qu’il  put  reprendre  son  travail. 

En  septembre  1872,  le  malade  mar¬ 
che  bien,  mais  avec  un  bâton,  car  le 
membre  est  plus  faible  que  celui  du 
côté  sain.  Il  ne  reste  qu’un  peu  d’em¬ 
pâtement  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
fémoraux,  dans  le  triangle  de  Scarpa, 
trace  de  l’anévrysme.  Le  membre  est, 
comme  en  général,  plus  petit  que 
l’autre,  mais  il  est  bien  musclé  et  re¬ 
oit  une  quanlité  de  sang  suffisante. 
The  Lancet,  12  octobre  1872.) 


Snr  l’ablation  du  goitre. 

Dans  notre  dernier  volume,  à  l’occa¬ 
sion  d’un  article  de  M.  le  docteur 
Morell-Mackenzie  sur  le  diagnostic 
différentiel  et  le  traitement  de  la 
bronchocèle,  nous  faisions  allusion  à 
des  cas  où  celte  opération  a  été  pra¬ 
tiquée  avec  succès  par  M.  le  profes¬ 


seur  Green  (de  New-York).  Nous  re¬ 
produisons  aujourd’hui  sur  ce  sujet 
les  quelques  renseignements  qui  sui¬ 
vent,  lesquels,  bien  que  très-brefs, 
nous  paraissent  vraiment  importants. 

L’ablation  delà  glande  thyroïdienne 
hypertrophiée  est  en  général  consi¬ 
dérée  comme  une  de  ces  opérations 
qui  ont  pour  conséquence  immédiate 
de  prouver  la  hardiesse  du  chirurgien 
plutôt  que  la  préoccupation  de  prati¬ 
quer  une  opéralion  dont  l’utilité 
puisse  compenser  les  dangers.  Ce¬ 
pendant,  en  Amérique  et  en  Allema¬ 
gne,  quelques  chirurgiens  ont  cher¬ 
ché  à  la  remettre  en  honneur.  Lucke, 
sur  9  cas,  a  compté  8  succès.  A 
son  tour,  le  docteur  Warren-Green 
rapporte  3  cas  heureux  (American 
Journ.  of  Med.  Sc.,  avril  1871).  Le 
docteur  Brière  (d’Yverdun),  dans  sa 
thèse  (Lausane,  1871),  réunit  la  sta¬ 
tistique  de  73  cas  :  50  guérisons, 
23  morts.  L’ablation  du  goitre  peut 
donc  être  considérée  comme  une  opé¬ 
ration  moins  extraordinaire  qu’on  ne 
le  suppose  généralement,  et  elle  peut 
désormais  être  accueillie  par  les  chi¬ 
rurgiens  entreprenants,  sans  qu’on 
soit  en  droit  de  les  considérer  comme 
trop  audacieux.  (Gaz.  hebd.,  19  juil¬ 
let  1872.)  _ 

Inaction  de  la  strychnine 
administrée  par  la  méthode 
hypodermique.  Le  docteur  Tho¬ 
mas  Kennard  rapporte,  dans  the  Me¬ 
dical  Archives,  que  la  strychnine , 
administrée  en  injections  hypoder¬ 
miques,  ne  lui  a  donné  que  des  ré¬ 
sultats  peu  satisfaisants.  Son  premier 
malade,  souffrant  d’une  atrophie  du 
nerf  optique,  parut  ne  ressentir  aucun 
effet  du  médicament,  même  à  des  doses 
énormes.  Il  commença  par  1  milli¬ 
gramme,  qui,  n'ayant  produit  aucun 
effet  appréciable,  fut  augmenté  les 
jours  suivants  jusqu’à  5“™  ,25,  sans 
bénéfice.  Alors  il  en  donna,  à  partir 
du  septième  jour  du  traitement  5  mil¬ 
ligrammes  et  demi,  matin  et  soir, pen¬ 
dant  cinq  jours;  en  même  temps  il  don¬ 
nait  à  l’intérieur  :  élixir  de  strychnine, 
fer  et  quinine,  8  grammes,  ou  bien 
2  milligrammes  et  demi  de  morphine, 
trois  fois  par  jour  ;  il  n’obtint  de 
ce  traitement  héroïque  que  quelques 
tiraillements  ;  voulant  mettre  la  strych¬ 
nine  à  l’épreuve,  il  porta  successive¬ 
ment  les  doses  de  l’injection  hypoder¬ 
mique  à  1  centigramme ,  1  centi- 


gramme  et  demi,  mais  inutilement.  Ce 
malade  était  un  homme  de  constitu¬ 
tion  chétive  et  Âgé  de  cinquante  ans. 
Pendant  que  celui-ci  était  en  traite¬ 
ment,  le  docteur  employait  le  même 
médicament  en  injections  hypoder¬ 
miques,  mais  en  arrivant  plus  rapi¬ 
dement  aux  fortes  doses,  sur  une 
jeune  femme  qui,  en  peu  de  temps, 
avait  perdu  complètement  l’odorat,  le 
goût  et  la  vue,  mais  dont  la  santé 
était  d’ailleurs  excellente.  11  commença 
chet  elle  par  2  milligrammes  et  demi, 
dose  qu’il  augmenta  de  jour  en  jour 
jusqu’à  ce  qu’elle  atteignit,  le  sixième 
jour,  1  centigramme  ;  il  en  resta  là 
pendant  cinq  jours,  sans  aucun  effet 
appréciable.  11  traita  d’autres  cas  en¬ 
core,  de  la  même  manière,  et  sans 
plus  de  résultats.  L’expérience  du 
docteur  Kennard  diffère  donc  de  celle 
des  praticiens  qui  ont  conseillé  de 
n’employer  ce  médicament  qu'à  des 
doses  de  1  milligramme  à  2  milli¬ 
grammes  et  demi,  et  de  se  mettre  en 
garde  contre  les  dangers  qui  peuvent 
survenir  lorsqu’on  l’emploie  à  de  plus 
fortes  doses.  Ce  médecin  est  porté  à 
croire  que  la  strychnine,  en  injections 
hypodermiques,  agit  faiblement  si 
même  elle  agit,  et  à  douter  qu’elle 
produise  les  effets  fâcheux,  tels  que 
ceux  qu’ont  décrits  le  professeur  Bar- 
tholow  et  autres.  (ÏVie  Medical  Press 
and  Circular,  16  octobre  1872.) 

Action  de  l’ergot  de  seigle 
sur  la  circulation.  On  a  souvent 
discuté  relativement  à  l’action  de  l’er¬ 
got  sur  la  circulation  du  fœtus  et  on  a 
exprimé  différentes  opinions  à  ce  suj’et. 
Mais  on  a  rarement  parlé  de  celteaction 
sur  la  circulation  de  la  mère,  et  c’est 
pourquoi  James  Thompson,  frappé 
d’accidents  qui  sont  survenus  chei 
deux  malades  de  sa  clientèle,  a  publié 
leurs  observations. 

Bans  le  premier  cas  il  s’agissait 
d’une  femme  sujette  à  ce  qu’elle  ap¬ 
pelait  des  accès  d’engourdissement, 
et  enceinte  pour  la  quatrième  fois. 
Elle  n’avait  aucune  affection  cardia¬ 
que.  On  lui  donna  des  toniques  qui 
firent  décroître  ses  accès.  Vers  la  fin 
de  sa  grossesse,  elle  eut  une  hémor¬ 
rhagie  par  insertion  vicieuse  du  pla¬ 
centa.  Le  froid  et  le  repos  l’arrêtèrent. 
Plusieurs  petites  hémorrhagies  sur¬ 
vinrent  les  jours  suivants,  pendant 
que  le  col  se  dilatait  lentement.  Le 
troisième  jour,  l’hémorrhagie  tut  plus 


considérable  ;  pour  activer  le  travail 
on  donna  de  l’ergot,  l'accouchement 
se  termina  rapidement,  la  délivrance 
suivit  bientôt,  l’hémorrhagie  s’arrêta 
et  on  se  félicitait  de  cette  heureuse 
issue,  lorsque  la  malade  s’écria  qu’un 
de  ses  aceès  la  prenait.  11  n’y  avait 
pas  d’hémorrhagie.  Le  pouls  était 
faible,  la  peau  froide,  et  malgré  les 
excitants  qu’on  appliqua  intus  et 
extra,  l’action  du  cœur  s’affaiblit  de 
plus  en  plus  et  elle  mourut  trois 
heures  après  la  délivrance. 

M.  Thompson  se  demande  si  la 
mort  est  due  seulement  à  la  fai¬ 
blesse  constitutionnelle  de  la  malade. 
Il  ne  le  croit  pas.  11  pense  qu’elle  fut 
déterminée  par  l’action  de  l’ergot  sur 
la  circulation  maternelle.  Dans  ce  cas 
l’ergot  agirait  sur  les  fibres  muscu¬ 
laires  du  cœur  et  des  artères,  de  la 
même  façon  que  sur  celle  de  l’utérus, 
c’est-à-dire  en  les  contractant.  «  Si 
pareil  cas  se  représentait,  dit  l’auteur, 
je  donnerais,  en  même  temps  que  l’er¬ 
got,  un  stimulant  quelconque,  dans 
l’espoir  de  prévenir  un  aussi  fâcheux 
résultat.  » 

Dans  un  autre  cas  d’hémorrhagie 
utérine  contre  laquelle  on  avait  em¬ 
ployé  sans  grand  résultat  de  l’extrait 
d’ergot,  la  vessie  de  glace,  les  injec¬ 
tions  d’eau  froide  dans  le  rectum  et  le 
vagin,  on  administra  une  infusion 
d’ergot.  L’hémorrhagie  cessa,  mais  la 
malade  fut  atteinte  de  violentes  pal¬ 
pitations,  d’oppression  et  d’accès  de 
suffocation.  Lorsque  les  palpitations 
cessèrent,  le  pouls  tomba  à  55,  les 
pieds  et  les  mains  se  refroidirent,  et 
la  malade  se  plaignit  d’une  faiblesse 
considérable  dans  les  extrémités  infé¬ 
rieures.  Là  se  bornèrent  les  accidents. 
(British  Med.  Journ.,  21  septem¬ 
bre  1872.) 

Injections  sous-cutanées 
de  morphine  pour  prévenir 
l’avortement.  Le  dooteur  Isham 
(de  Cincinnati)  a  administré  la  mor¬ 
phine  dans  sept  cas  d’avortement  me¬ 
naçant,  tantôt  par  la  bouche,  tantôt 
par  le  procédé  des  injections  hypo¬ 
dermiques. 

Dans  tous  ces  cas,  les  contractions 
utérines  eL  les  hémorrhagies  furent 
arrêtées.  Dans  quatre  cas  la  grossesse 
continua  son  cours  jusqu'à  la  fin. 
Dans  les  trois  autres  l’accouchement  se 
fit,  il  est  vrai,  de  trois  jours  à  deux 
semaines  après;  mais  ces  cas  devaient 


fatalement  être  des  Insuccès  :  dans 
deux  le  fœtus  était  déjà  mort  quand 
le  médecin  fut  appelé  pour  la  première 
fois. 

En  faveur  du  mode  d'administration 
qu’il  préconise  spécialement,  celui  des 
injections  hypodermiques,  le  docteur 
Jshâm  fait  remarquer  que  les  médi¬ 
caments  Introduits  par  le  rectum 
agissent  d'une  façon  Ir'es-incerlaine, 
èt  que  vu  l’irritabilité  si  fréquente  de 
l'estomac  dans  ces  sortes  de  circon¬ 
stances,  l'effet  utile  de  l'opium  ou 
de  ses  alcaloïdes  peut  fort  bien  ne  pas 
se  produire.  Dans  un  des  tas,  la  ma¬ 
lade,  qui  était  au  cinquième  mois  de 
la  grossesse,  avait  des  vomissemehts, 
des  douleurs  êxptilsives  et  des  hé¬ 
morrhagies  ;  le  col  était  mou  et  di¬ 
laté  ;  on  lui  Ht  une  injection  hypo¬ 
dermique  d’un  quart  do  grain  de 
morphine  (15  milligrammes  environ), 
qu'on  répéta  encore  deux  fois  de  vingt 
en  vingt  minutes.  Les  douleurs  ces¬ 
sèrent  et  la  malade  s'endormit.  Elle 
accoucha  plus  tard,  a  terme,  d’un 
enfant  en  bonne  santé.  ( American 
Journ.  of  Med.  Sc.,  et  Journ.  de  n\dd. 
et  de  chir.prat.,  avril  1873.) 


Des  grossesses  extra-uté¬ 
rines  et  de  leur  traitement 
par  la  gastrotomie.  Dans  un 


travail  qui  a  pour  point  de  départ 
deux  observations  de  gastrotomie  pra¬ 
tiquées  avec  succès  par  Si.  Kœberlé 
pour  extraire  deux  fœtus  extra-utérins, 
l'auteur,  M.  le  docteur  Th.  Relier, 
ancien  aide  d’anatomie  de  la  Faculté 
de  Strasbourg,  après  avoir  publié  cés 
deux  Observations  remarquables,  fait 
une  élude  générale  des  grossesses 
extra-utérines.  Il  admet  quatre  formes 
de  cette  grossesse  :  ovariqUè,  tubàlrê. 
Interstitielle  et  abdominale.  An  point 
de  vue  thérapeutique.  Ses  conclusions 
sont  les  suivantes  :  dans  la  première 
moitié  dé  la  grossesse,  pratiquer 
l’avortélnent  interne,  il  recommandé 
Surtout  pour  cela  l’injection  capillaire 
de  substances  lexiques.  Après  la  pre¬ 
mière  moitié  de  révolution  delà  gros¬ 
sesse,  attendre  et,  lé  terme  arrivé, 
pratiquer  la  gastrôlomie  pour  extraire 
l’enfant  vivant  ;  la  pratiquer  encore 
quand  le  terme  est  passé,  l’enfant 

Al.  Relier  a  réuni  neuf  observa¬ 
tions  de  gastrotomie  au  terme  pour 
extraire  un  enfant  Vivant  ou  mort  ré¬ 
cemment.  Là  mère  à  été  sauvée  quatre 
fois  )  dans  cinq  cas  l'enfant  a  sur¬ 
vécu,  et  dans  un  de  ces  faits,  la  gros¬ 
sesse  étant  double,  oh  SâuVa  la  mère 
et  les  deux  enfants.  (Gà».  hebd..  18751, 
n«  29.) 


VARIÉTÉS 


CoKsBir.  süPÉitiEUR  de  l’irstbüctiOh  publique.  —  Le  conseil  supérieur 
de  l'instruction  publique  est  maintenant  définitivement  constitué  con¬ 
formément  a  la  loi  du  19  mars  1873,  sous  la  présidence  du  ministre. 
Nous  avons  surtout  à  enregistrer,  parmi  les  noms  des  membres  dont  il 
est  formé,  ceux  qui  appartiennent  à  l’Ordre  médical;  ce  sont  ceux  dê 
MSI.  Wurtz,  Bailli,  Bouisson.  A  ces  noms  nous  ajouterons  ceux  de 
SIM.  Dumas,  Milne-Edwards,  Balard.Chevreui,  et  aussi  celtii  de  Si.  Ali- 
dral,  ttls  de  notre  vénéré  maître. 

Académie  de  médecine.  —  tu.  le  docteur  Bervieux  a  été  élu  membre 
de  l’Académie  dans  la  section  d’accouchements,  maladies  des  femmes 
et  des  enfants  (séance  du  10  juin) 

Faculté  de  uêdecirede  Paris.  —  M.  Straus,  docteur  en  médecine,  est 
nommé  chef  de  clinique  médicale,  en  remplacement  de  M.  Liouville, 
appelé  A  d’autres  fonctions. 


PacBlik  tiE  MÈhfecmb  de  Nancy.  ïU  M.  le  doc  leur  A.  Netter  est  tiommé 
bibliothécaire  conservateur  des  collections,  én  remplacement  de  M .  Bou¬ 
chard,  appelé  à  d’autres  fonctions. 


Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  Prix  fondé  en  4862  par 
M.  Phillips  sur  la  cwabiliiè  de  la  méningite  tuberculeuse.  La  Société 
médicale  des  hôpitaux  a  décidé,  dans  sa  séance  du  22  novembre  1872, 
que  le  dernier  délai  pour  la  remise  des  mémoires  était  üxé  au  31  mars 
187S.  Ce  prix  sera  do  la  valeur  de  4  200  francs.  Voici  le  programme  i 

1°  Diagnostic  différentiel  de  la  méningite  tuberculeuse  ; 

2°  De  Son  étiologie  et  de  son  traitement  préventif  ; 

3°  tîiiè  fols  la  maladie  déclarée,  quelles  sont  les  indications  théra¬ 
peutiques  fournies  par  les  symptômes  observés  dahs  le  cours  de  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  ? 

Nota.  La  Société  exprime  le  désir  de  voir  les  candidats  apporter  le 
plus  grand  soin  dans  la  rédaction  de  leurs  observations  personnelles  où 
les  conditions  d’âge,  de  sexe ,  d’hérédité ,  d’hygléne  soient  relatées 
avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  devront  être  inédits  et  adressés, 
francs  de  port,  avant  lel0'  avril  1875,  à  M.  le  docteur  Ernest  Besnier, 
secrétaire  général  de  la  Société,  87,  rue  Nenve-des-Mathurins. 

Chaque  mémoire  doit  porter  une  devise  qui  sera  répétée  sur  un,  pli 
fermé  et  Caèhèté,  joint  att  manuscrit,  et  contenant  le  nom  de  l’auteur, 
qui  ne  pourra  pas  se  faire  connaître  avant  la  décision  de  la  Société. 


flôriTAnx  db  Paris.  —  Le  concours  pour  trois  pinces  de  médecin  du 
bureau  centrales  hôpitaux  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
MM.  Rignl,  Audhoni,  DugUet. 

Ecole  de  médecine  d’Arras.  —  M.  Lestocquoy,  adjoint,  est  nommé 
professeur  titulaire  de  clinique  externe  ;  —  M.  Germe,  suppléant,  est 
nommé  professeur  adjoint  d’accouchements,  en  remplacement  de 
M.  Dupuich,  décédé  ;  —  M.  Ségard,  pharmacien  de  première  classe, 
est  hommé  suppléant  pour  lés  chaires  de  pharmacie. 

EColb  db  médecine  De  DijoS.  —  M,  le  docteur  Missel  est  nommé  sup¬ 
pléant  pour  les  chaires  de  médecine,  en  remplacement  deM.  Buzenet, 
décédé. 

Ecole  de  Médecike  dé  Grenoble.  —  M.  Allard,  suppléant,  est  nommé 
professeur  d’anatomie,  en  remplacement  de  M.  Galvet,  admis  à  faire 
valoir  ses  droils  ilia  retraite. 


Ecole  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Joire,  professeur  {de  thérapeutique 


et  matière  médicale,  est  nommé  professeur  de  thérapeutique  (chaire 
transformée)  ;  —  M.  Lolar,  professeur  d’histoire  naturelle  médicale, 
est  nommé  professeur  de  pharmacie  cl  matière  médicale  (chaire 
transformée)  ;  —  M.  llallez,  suppléant,  est  chargé  du  cours  d’histoire 
naturelle  médicale  (chaire  nouvelle)  ;  —  M.  Baggio,  suppléant,  est 
.  chargé  du  cours  d’hygiène  et  de  médecine  légale  (chaire  nouvelle)  ; 
— M.  Garreau,  professeur  de  pharmacie  et  de  chimie,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  chimie  et  de  toxicologie  (chaire  transformée)  :  —  M .  Casle- 
lain  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Hecquel  est  nommé  professeur 
suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  et  de  thérapeutique,  en 
remplacement  de  M.  Citerne,  décédé. 

Ecole  de  médecine  de  PoiTisns.  —  M.  Guilteau,  licencié  ès  sciences 
physiques,  pharmacien  de  première  classe,  est  nommé  professeur  adjoint 
et  chargé  de  l’enseignement  de  l’histoire  naturelle  ;  —  M.  Alban  de  la 
Garde,  suppléant,  est  chargé  provisoirement  de  renseignement  de  la 
thérapeutique.  _ 

Ecole  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  Thierry,  professeur  d’anatomie  et 
de  physiologie,  est  nommé  professeur  d’accouchements,  maladies  des 
femmes  et  des  enfants,  en  remplacement  de  M.  llélol  père,  décédé; 

—  M.  Pennelier,  suppléant,  est  nommé  professeur  d’anatomie  et  de 
physiologie  ;  —  M.  Tinel,  professeur  adjoint,  est  chargé  spécialement 
de  l’enseignement  de  l’anatomie. 

Ecole  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  (’.aubet  est  nommé  chef  de  cli¬ 
nique  interne  et  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine. 

Ecole  db  médecine  de  Tours.  —  M.  Millet,  professeur  d’histoire  natu¬ 
relle  et  de  thérapeutique,  est  uommè  professeur  d'accouchements, 
maladies  des  femmes  et  des  enfants,  en  remplacement  de  Al.  tlrozat, 
admis  sur  sa  demande  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite  ;  —  M.  Bo¬ 
din,  suppléant,  est  nommé  professeur  d’hygiène  et  de  thérapeutique; 

—  M.  Guérault  est  nommé  suppléant  en  remplacement  de  M.  Bodin  ; 

—  M.  Thomas,  suppléant,  est  chargé  d’un  cours  complémentaire 

d'ophthalmologie.  _ 

Lésion  D’uoNSEun.  —  Par  décrets  du  président  de  la  Républiqne,  ont 
été  nommés  au  grade  de  chevalier  :  M.  le  docteur  Milhet-Fontarabie,  à 
Saint-Paul  (Réunion)  ;  —  MM.  les  médecins-majors  Maturié,  Mairet, 
Deuoix,  Dumayne  ;  —  M.  Pressoir,  pharmacien-major. 

Le  rédacteur  en  chef  :  F.  BR1CI1ETEAU. 

Le  rédacteur  gérant  :  A.  GAUCHET. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


I.«  furoucle,  «m  relation*!  avec  l’beriiétlsme  et  son  traitement 
par  l'araeulc  ; 

Par  M.  le  docteur  Delioux  de  Sàyignac. 

Le  furoncle  est  une  inflammation  de  l’un  de  ces  prolongements 
du  tissu  lamineux  sous-cutané,  engagés  dans  les  mailles  du  derme. 
Ce  prolongement  se  gonfle,  en  soulevant  la  peau  sous  forme  de 
cône  ;  puis,  par  suite  d’un  véritable  étranglement,  il  se  mortifie 
et  se.  transforme  en  une  eschare,  vulgairement  nommée  bourbillon, 
qui  s’élimine,  avec  un  peu  de  pus  qui  l’entoure,  lors  delà  matura¬ 
tion  de  la  tumeur. 

Le  furoncle  est  très-douloureux  et  rouge  livide  à  l’état  aigu; 
mais  parfois  il  affecte  une  marche  chronique  ;  alors  il  est  moins 
volumineux,  moins  coloré,  et  au  lieu  de  douleurs  lancinantes, 
comme  dans  le  premier  cas,  il  entretient  une  douleur  sourde,  con- 
lusive,  pénible  par  sa  continuité. 

Cette  inflammation  paraît  être,  au  premier  abord,  dans  les 
mêmes  conditions  d’étiologie  et  d’évolution  que  les  inflammations 
ordinaires.  En  effet,  elle  a  souvent  pour  cause  occasionnelle  une 
irritation  locale,  un  afflux  sanguin,  dans  le  tissu  lamineux  sous- 
cutané. 

Le  furoncle  ainsi  développé  ressemble  aux  abcès  inflamma¬ 
toires,  mais  en  diffère  par  la  présence  du  bourbillon.  Les  causes 
irritantes  externes  qui  l’occasionnent  le  plus  fréquemment  sont  les 
vésicatoires  suppurants,  les  emplâtres  résineux,  les  papiers  chimi¬ 
ques,  les  frictions  avec  diverses  substances  irritantes,  surtout 
lorsqu’elles  ont  pour  excipient  des  graisses  rances,  et  enfin  l’in¬ 
fluence  continue  d’une  température  élevée.  Mais  il  est  excessive¬ 
ment  rare  que  Ie3  chocs,  les  violences  extérieures,  les  corps  étrangers 
qui  donnent  lieu  aux  abcès  inflammatoires,  produisentdes  furoncles  ; 
je  suis  même  porté  à  douter  de  cette  influence  étiologique,  mise 
en  avant  par  certains  auteurs. 

Revenons  un  peu  sur  les  causes  occasionnelles  mentionnées 
ci-dessus. 

Les  vésicatoires  dont  on  a  entretenu  la  suppuration  pendant  plus 
ou  moins  longtemps  donnent  souvent  lieu  à  une  éruption  de  furon- 
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clés  successifs  qui  se  développent  dans  leur  pourtour.  On  est  alors 
forcé  de  faire  sécher  ces  vésicatoires  ;  mais  parfois  encore  de  nou¬ 
veaux  furoncles  apparaissent  sur  la  surface  qu’ils  ont  occupée. 

Les  emplâtres  de  poix  de  Bourgogne  peuvent  également  provo¬ 
quer  la  formation  de  quelques  furoncles  ;  et  j'en  ai  surtout  constaté 
après  l’application  prolongé  du  papier  Fayard  ou  de  tout  autre 
papier  chimique  analogue,  malgré  le  peu  d’activité  apparente  de 
l’irritation  révulsive  que  ces  topiques  déterminent  sur  la  peau. 

L’une  des  causes  les  plus  manifestes  d’éruptions  remarquables 
par  le  nombre  et  la  succession  persistante  des  furoncles,  c’est 
l’excès  du  chaleur  ambiante  auquel  certains  individus  se  trouvent 
exposés  ;  tels  sont  ceux  qui  travaillent  daus  les  forges,  les  hauts 
fourneaux,  lés  machines  à  vapeur,  et  surtout  les  Européens  non 
acclimatés,  soumis  aux  chaleurs  tropicales.  J’ai  vu  celte  influence 
s’exercer  sur  les  équipages  des  navires  employés  dans  les  mers  des 
tropiques;  dans  ces  circonstances  les  éruptions  furonculaires  sont 
parfois  si  multipliées,  qu’on  leur  a  attribué  un  caractère  épidémi¬ 
que.  On  comprend  que  la  chaleur  continue  produite  par  des  foyers 
incandescents  ou  par  un  soleil  ardent,  en  appelant  le  sang  à  la 
périphérie,  à  l’inverse  du  froid  qui  le  condense  dans  les  rivières 
splanchniques,  puisse  congestionner  spécialement  certains  points 
de  la  peau  et  y  faire  naître  des  furoncles.  D’ailleurs  l’excitation 
cutanée  causée  par  les  hautes  températures  tend  à  se  traduire  par 
divers  exanthèmes ,  tels  que  l’érythème ,  l’érysipèle ,  l’herpès 
phlycténuïde,  la  miliaire,  et  un  lichen  prurigineux  dont  les  petites 
papules  rosées  sont  vulgairement  nommées  par  nos  marins  bot»'- 
bailles. 

Dans  l’étiologie  des  éruptions  furonculaires  qui  affectent  les 
gens  de  mer,  il  faut  en  outre  faire  entrer  en  ligne  de  compte  le 
régime  échauffant  du  bord,  péchant  par  l’abus  forcé  des  salaisons 
et  l'absence  de  végétaux  frais,  ainsi  qu’une  certaine  tendance  à  la 
constipation  résultant  de  ce  régime  et  d’une  insuffisance  d’exercice 
corporel.  Un  régime  analogue  et  la  constipation  prédisposent  égale¬ 
ment  sur  terre  aux  furoncles,  dont  la  genèse  semblerait  être  favo¬ 
risée  par  un  état  dyscrasique  du  sang.  Celte  dyscrasie  serait,  à  mon 
avis,  causée  et  constituée  par  des  particules  nuisibles,  les  unes 
apportées  par  l’alimentation  vicieuse,  les  autres  retenues  par  suite 
de  l’insuffisance  des  excrétions  rénale  et  intestinale.  Le  sangacqué- 
rerait  ainsi  des  propriétés  irritantes  qui  expliqueraient  jusqu’à 
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un  certain  point  l'inflammation  spécifique  du  tissu  lamineux  et 
du  dermp  représenté  par  )e  furoncle,  et,  quand  la  dyscrasie  est 
plus  considérable  et  partant  l’irritation  plus  forte,  la  tumeur 
inflammatoire  représentée  par  l’anthrax,  qui  n’est  qu’une  agglo¬ 
mération  de  furoncles. 

Je  m’exprime  au  conditionne)  parce  que  je  reconnais  très? 
franchement  le  côté  hypRthétique  de  mon  opinion.  Mais  quel  plinj? 
cipn,  cherchant  à  se  rendre  compte  du  mode  dp  production  de 
certains  faits  pathologiques,  tel  que  celui-ci,  ne  se  sent  adiré  vers  ces 
théories  huiuprales,  défectueuses  sans  doute  dans  la  lettre,  mais 
qui  avaient  du  vrai  dans  leur  esprit ?  Quoique  nulle  analyse  ehimi- 
que  ou  physique  UÇ  soit  jusqu’ici  parvenue  à  démontrer  la  cause 
matérielle  des  dermatoses,  la  plupart  des  cliniciens  la  placent 
d’instinct  dans  une  altération  du  sang;  et  un  nombre  epçpre  plus 
grand  de  thérapeutistes  agissent  en  modifiant  le  sppg  pour  tâcher, 
fût-ce  empiriquement,  d’atteindre  la  cause  dont  |ps  altérations  de 
la  peau  sont  reflet- 

Il  y  a  d’ailleurs,  en  fpeur  de  ces  manières  dp  penser  et  d’agir, 
un  genre  de  flocupients  que  nous  devons  précisément  ep  partie 
à  çpttP  analyse  cliimiqupf  dont  nous  constations  tout  à  l’heure  l’iipr 
puissance  actuelle  sur  un  autre  terrain. 

On  doit  à  celte  analyse  la  preuve  qu’un  grand  nombre  de  médir 
caments  s’éliminent  par  |a  peau,  et  conjointement  l’observation 
clinique  a  reconnu  que  çptte  éljijrîiijalipn  s’accompagne  d’exanthè¬ 
mes  variés,  Qr  ces  ex.anthpmpsj  évidentes  irritations  ou  même 
inflammations  cutanées,  spnt  ls  pr otluit  de  l’action  excitante,  paiv 
fois  d’une  véritable  action  yujnéranle  des  particules  de  certaine 
métalloïdes  et  métans  irritants.  Tels  sont  Jes  résultats  d§  l’accès 
dans  'e  derme  pudn  passage  à  travers  la  peau,  de  l’iode,  de  l’ar- 
spnia»  du  bore,  de  l’aulimeiuej  du  mercure,  On  connaît  également, 
quoique  moins  bien,  l’influence  sur  |a  peau  de  plusieurs  substanr 
ces  végétales,  telles  que  la  belladone,  l’opium,  le  popahu,  la  téré¬ 
benthine,  etc.  Et,  chose  à  noter,  ces  éliminations,  médicamenteuses 
PU  toniques,  dessinent  constamment  sur  le  tégument  externe  Tune 
fies  formes  anatomiques  décrites  et  classées  en  dermatologie. 

On  se  trouve  donc  entraîné  vers  cette  induçlipn,  qup  des  éléT 
ments  pathologiques  introduits  ou  spontanément  formés  dans  le 
sang  spnt  Jes  prompteurs  essentiels  de  beaucoup  de  vjçe$  de  séçrér 
tion  et  de  nutrition,  aboutissant,  dans  l’épaisseur  ou  «à  la  suiface  de 
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la  peau,  à  des  macules,  des  proéminences,  des  efflorescences  croû- 
teuses  ou  squammeuses,  des  ulcérations,  manifestations  variées  de 
l'herpétisme,  et  accusant,  comme  dans  les  cas  précédents,  un  but 
d’élimination. 

De  même  que  parmi  les  lésions  cutanées  les  unes  restent  idio¬ 
pathiques,  exclusivement  dues  à  des  causes  externes,  à  des 
épiphytes  ou  à  des  épizoaires,  par  exemple,  le  développement  du 
furoncle  peut  avoir  pour  mobile  une  irritation  extérieure.  Mais, 
surtout  lorsqu’il  se  multiplie  par  des  poussées  incessantes,  il  a  plus 
souvent  encore  sa  cause  interne,  soit  dans  les  élaborations  diges¬ 
tives  viciées  par  un  mauvais  régime,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut , 
soit  dans  l’état  diathésique  constitué  par  l’herpétisme.  C’est  dans 
celte  relation  importante  et  peu  étudiée  que  je  veux  maintenant 
l’envisager. 

Pour  peu  que  l’on  y  porte  attention,  on  remarquera,  en  effet,  que 
la  plupart  des  individus  sujets  aux  éruptions  furonculaires,  pré¬ 
sentent  des  tares  herpétiques  plus  ou  moins  marquées.  On  les  voit 
particulièrement  atteints  de  pityriasis  capitis,  de  granulations 
pharyngiennes,  d’acne  sebacea  ou  d’eczéma.  Quelques-uns  ont  des 
dyspepsies  flatulentes,  de  nature  vraisemblablement  herpétique, 
d’autant  plus  qu’elles  alternent  ou  coïncident  avec  diverses  efflo¬ 
rescences  dartreuses  sur  la  peau.  Il  faut  remarquer  en  outre  que 
les  causes  occasionnelles  qui  favorisent  le  développement  des 
furoncles,  agissent  spécialement  sur  les  individus  qui  sont  plus 
ou  moins  herpétiques.  Chez  ceux-là  aussi,  les  furoncles  se  repro¬ 
duisent  avec  plus  de  ténacité,  sont  plus  petits,  plus  nombreux,  par¬ 
fois  même  confluents;  ils  évoluent  plus  lentement,  et  tendent 
souvent  à  s’indurer  :  forme  éruptive  et  chronique  à  la  fois,  propre 
au  furoncle  herpétique,  et  qui  le  distingue  du  furoncle  inflamma¬ 
toire,  aigu,  volumineux,  plus  douloureux  et  ordinairement  soli¬ 
taire.  La  nuque  est  l’un  des  sièges  d’élection  de  ces  éruptions 
furonculaires,  qui  remontent  quelquefois  sur  l’occiput,  envoyant 
même  quelques  irradiations  sur  d’autres  points  du  cuir  chevelu. 
L’épaisseur  de  la  peau  dans  ces  régions  semble  favoriser  l’indu¬ 
ration  des  furoncles  tout  en  limitant  le  développement  de  chacun 
d’eux  ;  c’est  à  la  nuque  surtout,  où  ils  rendent  très-pénible  la  flexion 
du  cou,  qu’on  les  voit  petits,  nombreux,  durs,  et  par  place  con¬ 
fluents.  Eufin  alors  ils  coïncident  très-fréquemment  avec  un 
pityriasis  capitis. 
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Sur  d’autres  points  du  corps,  et  notamment  sur  le  front,  sür  le 
dos,  les  boutons  furonculaires  s’emmêlent  avec  des  boutons  d’acné, 
et  au  premier  abord  il  n’est  pas  toujours  facile  de  distinguer  les 
uns  des  autres.  Quelquefois  ce  sont  des  pustules  d’eclhyma,  plus 
faciles  à  distinguer,  qui  coïncident  avec  les  furoncles. 

Le  furoncle  du  bord  libre  des  paupières  est  encore  un  de  ceux 
qui  se  manifestentde  préférence  chez  les  sujets  herpétiques.  On  le 
connaît  sous  les  noms  vulgaires  d’orgelet,  orgeolet,  compère 
Loriot  ;  et  l’on  sait  que  ce  compère  ne  vient  presque  jamais  seul, 
et  qu’il  est  bientôt  suivi,  avec  plus  ou  moins  d’insistance,  par 
d’autres  compères.  Cette  repullulation  est  une  nouvelle  similitude 
avec  les  réapparitions  successives  des  éruptions  herpétiques. 

Je  considère  donc  le  furoncle  comme  étant,  chez  beaucoup  d’in¬ 
dividus,  une  manifestation  de  l’herpétisme.  Je  le  considère  ainsi 
surtout  lorsqu’il  est  multiple,  particulièrement  avec  les  caractères 
que,  dans  ce  cas,  je  lui  ai  assignés  plus  haut,  lorsque  ses  appari¬ 
tions  sont  fréquentes  ,  lorsque,  enfin,  par  la  multiplicité  et  la  fré¬ 
quence  réunies  de  ces  éruptions  il  constitue  ce  que  l’on  a  appelé, 
non  sans  logique,  la  diathèse  furonculaire.  Pour  moi,  je  le  répète, 
cette  diathèse  est  alors  connexe  de  la  diathèse  herpétique.  Du 
reste,  si  en  même  temps  il  existe  des  manifestations  patentes 
d’herpétisme,  il  n’y  a  plus  à  cet  égard  matière  à  un  doute.  Tel  est 
le  cas  de  ces  plaques  eczémateuses  autour  ou  au  milieu  desquelles 
on  voit  parfois  se  développer  des  furoncles. 

On  pourrait,  en  dermatologie,  classer  le  furoncle  dans  les  pus¬ 
tules  ou  dans  les  tubercules,  mais  peut  être  plutôt  dans  ces  der¬ 
niers. 

Partant  de  là,  j’ai  soumis  la  diathèse  furonculaire  à  une  médica¬ 
tion  maintes  fois  éprouvée  contre  l’herpétisme;  et  le  succès  a 
fortifié  mon  opinion  sur  l’analogie  de  nature  des  deux  diathèses  eu 
question. 

Le  traitement  le  plus  employé  contre  les  réapparitions  opiniâtres 
de  furoncles,  a  pour  hase  les  purgatifs.  On  peut  même  dire  qu’ici 
on  les  a  employés  à  outrance.  Eh  bien,  c’est  l’un  des  traitements 
qui  échouent  le  plus  souvent,  si  l’on  en  use  avec  excès  et  si  l’on  n’a 
pas  su  choisir  les  purgatifs  qui,  dans  l’espèce,  conviennent  spécia¬ 
lement.  Les  purgatifs  drastiques,  et  même  un  purgatif  quelconque, 
répétés  sans  modération  et  sans  mesure,  au  lieu  de  révulser  avan- 
lageusement  comme  on  prétend  y  arriver,  entretiennent  un  état 
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d’irritation  de  là  muqueuse  gàsiro-intèstinâle  tjüi  réagit  èn  inal 
sur  le  tégument  externe.  D’un  autre  côté,  il  nè  s’agit  pas  ici  dé 
spolier  l’économie  par  des  éVàcUàtiohs  excessives,  niais  d’éptlréi' 
les  humeurs  en  aidâtlt  cette  épuratiori  tout  auplüS  pat  des  évacua¬ 
tions  modérées;  qui  sont  eu  rhêtae  temps  dés  évacuations  suffi¬ 
santes.  Les  purgatifs  résineux  et  les  purgatifs  huileux  n’dnt  aucune 
action  dépurative  5  ils  sont  impropres;  èri  d’atilrfes  termes,  à  exer¬ 
cer  aucune  modification  nvâhtageüsè  dans  la  créée  dti  Sang.  De 
plus;  ceux  de  ces  deux  classes  de  purgatifs  qui  sont  trop  irritants 
viennent  à  l’encontre  des  susceptibilités  dé  la  mUcpièusé  digéSlivé, 
toujours  éveillées  dans  la  coexistence  des  lésions  dialhésiquès  dè  la 
peau,  par  suite  des  sympathies  qüi  lient  les  deux  téguments  externe 
et  interne.  Enfin  lés  particules  résineuses  absorbées  ët  portées 
vers  la  peau,  la  surexcitent  défavorablement  lorsqu’elle  est  déjà 
irritée  par  lès  poussées  fürüncülàires  ;  les  irritâtiohs  frânchèmbnt 
herpétiques  ne  s’en  accommodent  pas  davantage. 

Sarts  prolonger  l'examen  dés  autres  purgatifs,  parmi  lesquels 
nous  pourrions  en  trouver  de  moins  nuisibles,  mais  oit  nous  en 
rencontrerions  d’inutiles  et  d’insüflîsaniS;  disons  toüt  dé  suite  què 
lé  choix  doit  exclusivement  porter  ici  sut*  les  sels  neutres  à  base  de 
soudé  et  de  potasse.  Eux  seuls  purgeht  sans  irriter,  administrés  à 
dosé  èt  soUS  forme  cOrtvënâblés  ;  eux  seuls  en  mêrhè  temps  exercent 
sur  le  sang  et  sur  les  autres  hümeürS  uttë  âctioh  dépUrativè,  con¬ 
statée  peut-être  plutôt  empiriquement  qüe  chimiquement*  mais  telle 
en  définitive  qu’ils  Sont  préféfés  par  l’immense  majorité  des  spé¬ 
cialistes  en  matière  dè  dermatologie.  Câzenâve  avait  adopté  èt 
recommandé  par-dessus  tous  le  sulfate  de  soude  ;  j’ai  suivi  depuis 
longtemps  ce  conseil;  et  en  effet;  sans  que  je  me  l’explique,  j’ai 
positivement  trouvé  ce  sel  le  meilleur  comme  évacuàht  révulsif  et 
dépuratif  dans  le  traitement  des  maladies  dé  la  peau. 

Cependant,  ce  n’est  pas  sur  l’emploi  exclusif  de  ce  sel  oti  dé  Sés 
analogues  que  je  fonde  le  traitement  de  la  diathèse  futonculaire  ; 
même  avec  ces  éléments  de  choix,  je  regarde  la  médication  purga¬ 
tive  comme  insuffisante  à  elle  seule  en  pareil  cas ,  et  j’ai  recours  à 
d’autrfes  moyens,  parmi  lesquels  je  place  eh  première  ligné  l’ar¬ 
senic. 

L’Usage  si  fréquent  que  les  derrhatologiâlès  tout  aujourd’hui  de 
cê  métalloïde,  est  justifié  par  son  action  élective  sür  la  peait.  Cette 
aetion  n’èst  pàS  démontrée  Seulement  par  les  ét'h/jfionSOMêrtteftfe, 
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dont  on  a,  je  crois,  exagéré  l'importance  et  la  fréquence,  et  qui 
sont  plutôt. un  accident,  Un  inconvénient  passager  et  facile  à  sur¬ 
monter  de  la  médicamentation  arsenicale,  qu'un  effet  thérapeutique 
désirable  et  satisfaisant  (voir  mon  article  Arsenic,  in  Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  médicales).  L’influence  de  l’arsenic 
sûr  la  peau  se  traduit  plus  heureusement  et  d’ordinaire  par  la 
modification  des  produits  de  l’herpétisme,  tout  au  plus  en  leur 
imprimant  une  légère  excitation  préalable  dans  laquelle  les  formes 
sèches  et  dures  principalement  trouvent  la  vitalité  nécessaire  pour 
faire  les  frais  de  leur  résolution.  Souvent  aussi  les  formes  humides 
én  bénéficient,  parce  que  l’arsenic  tend  à  diminuer  les  sécrétions 
morbides  de  la  peau.  Même  chez  les  personnes  dont  la  peau  est 
parfaitement  saine,  l’arsenic  donne  à  cette  membrane  d’enveloppe 
plus  de  netteté,  de  poli  et  d’éclat  ;  l’observation  à  cet  égard  est 
tombée  dans  le  domaine  vulgaire  ;  et  plusieurs  femmes,  non  plus 
seulement  dans  la  basse  Autriche  et  dans  le  Tyrol,  mais  en 
France,  au  milieu  de  nous,  connaissant  cette  propriété  des  prépa¬ 
rations  arsenicales,  d’embellir  la  peau  en  procurant  en  même  temps 
les  agréments  d’un  embonpoint  modéré,  sollicitent  dans  ce  seul  but 
leur  prescription  et  souvent  même  se  les  administrent  Sans  le  Con¬ 
seil  du  médecin. 

Or  le  tubercule  furonculaire  lient  le  milieu  entre  les  formes 
sèches  et  humides,  entre  les  formes  dures  et  sécrétantes  des  der¬ 
matoses,  d’un  côté,  par  sa  densité  et  même  son  induration  à  l’état 
chronique  ,  de  l’autre,  par  le  double  travail  escbarifiant  et  pyogé- 
nique  établi  à  son  intérieur. 

L’arsenic,  donné  à  très-petites  doses,  excite  la  circulation  capil¬ 
laire  de  la  peau,  au  point  de  l’hyperémier  parfois  en  certains  en¬ 
droits  et  de  produire  de  l’érythème,  de  l’urticaire,  formes  le  plus 
fréquemment  constatées  de  l’exanthème  arsenical.  La  région  ocu¬ 
laire  est  parfaitement  disposée  à  traduire  des  effets  de  ce  genre, 
soit  par  suite  d’une  élimination  plus  active  en  cet  endroit,  soit  en 
vertu  de  la  sensibilité  exquise  de  l’œil  et  de  ses  annexes.  On  ob¬ 
serve  alors  un  gonflement  œdémateux  des  paupières  et  Une  suffu¬ 
sion  sanguine  de  la  conjonctive.  Par  le  fait  même  de  la  vivacité 
des  modifications  subies  dans  ces  parties,  l’orgelet  est  l’une  des 
espèces  de  furoncles  à  laquelle  convient  le  mieux  le  traitement 
arsenical,  et  par  celui-ci  j’ai  arrêté,  plus  vile  et  mieux  que  par 
tout  autre,  la  reproduction  désespérante  chez  certains  individus  de 
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cette  petite  tumeur,  aussi  douloureuse  que  gênante  pour  l’exercice 
de  la  vision.  Là  comme  ailleurs  je  ne  regarde  pas  la  résolution  du 
furoncle  ou  l’arrêt  de  sa  reproduction  sous  l’influence  de  l’arsenic 
comme  un  phénomène  d’irritation  substitutive,  théorie  du  reste 
contre  l’extension  abusive  de  laquelle  j’ai  toujours  protesté  (voir 
Principes  de  la  doctrine  et  de  la  méthode  en  médecine ,  Paris,  1861, 
p.  708).  J’y  vois  un  résultat  de  l’accélération  et  de  la  régularisa¬ 
tion  de  la  circulation  capillaire,  conditions  propices  à  la  résolution 
des  engorgements  inflammatoires  et  hostiles  aux  concentrations, 
aux  stases  sanguines  qui  les  préparent  et  les  déterminent. 

C’est  aussi  celte  stimulation  des  réseaux  capillaires  sanguins  et 
lymphatiques  sous-tégumentaires ,  convenablement  soutenue  et 
réglée  par  la  continuité  d’action  de  l’arsenic  à  doses  très-minimes, 
je  dirais  presque  infinitésimales ,  qui  me  semble  susceptible  de 
préserver  et  de  débarrasser  la  peau  des  impuretés  de  l’herpélisme. 

L’arsenic  se  trouve  donc  rationnellement  indiqué  contre  le 
furoncle,  que  celui-ci  soit  de  nature  herpétique  ou  inflammatoire  ; 
mais  il  l'attaque  à  revers,  et,  par  son  administration  interne,  il 
s’en  prend  aux  conditions  dans  lesquelles  il  tend  à  se  reproduire  ; 
en  d’autres  termes,  j’adresse  l’arsenic  à  la  diathèse  ;  la  lésion  locale 
n’en  reste  pas  moins  justiciable  d’un  traitement  topique  où  l’ar¬ 
senic  n’a  pas  à  intervenir.  Pour  le  traitement  interne  lui-même,  je 
mets  au  second  plan  quelques  autres  médicaments.  Je  dois  donc 
exposer  maintenant,  dans  ses  détails,  la  médication  que  j’ai 
adoptée,  après  en  avoir  reconnu  le  mérite,  contre  le  furoncle  réci¬ 
divant,  autrement  dit  la  diathèse  furonculaire. 

A  l’intérieur,  je  prescris  d’abord  la  solution  suivante  :  arséniate 
de  soude,  10  centigrammes  ;  eau  distillée,  200  grammes.  Une  cuil¬ 
lerée  à  café  le  matin  à  jeun,  une  autre  le  soir  avant  le  dernier 
repas,  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  d’eau  vineuse  ou  de  tisane  ;  ici, 
comme  toujours,  je  liens  à  ce  que  l’arsenic  soit  pris  et  absorbé 
sans  se  mêler  aux  aliments,  à  une  certaine  distance  des  repas  par 
conséquent. 

Après  la  consommation  de  cette  solution,  qui  dure  vingt  jours, 
chaque  cuillerée  à  café  représentant  5  grammes,  je  donne  20  à 
30  grammes  de  sulfate  de  soude,  ne  recherchant  qu’une  purgation 
très-modérée.  Au  bout  de  dix  jours,  je  reprends  la  solution  arse¬ 
nicale,  que  je  fais  encore  suivre  d’une  dose  purgative  de  sulfate  de 
soude. 
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En  même  temps,  je  prescris  pour  tisane  une  décoction  très- 
chargée  de  bourrache  et  de  chicorée  sauvage  ou  de  pissenlit,  avec 
herbes  fraîches;  si  l’on  ne  peut  se  les  procurer  ainsi,  je  ne  tiens  pas 
aux  plantes  sèches,  et  je  prescris  une  infusion  de  10  à  15  grammes 
de  racine  de  salsepareille.  Je  ne  prétends  pas  que  d’autres  tisanes 
n’aient  quelque  valeur  ;  je  cite  celles  qui  m’ont  paru  préférables. 

Je  recommande  expressément  un  régime  alimentaire  peu  azoté 
et  où  l’on  fait  entrer  beaucoup  de  végétaux  frais  ;  à  l’époque  des 
vendanges,  j’engage  à  manger  beaucoup  de  raisin  ;  une  cure  de 
raisin  complète,  tout  autre  remède,  sauf  l’arsenie,  étant  supprimé, 
est  souvent  très-utile;  et  je  suis  persuadé  que  l’on  retirerait  souvent 
de  très-grands  avantages,  dans  diverses  affections  herpétiques,  de 
ce  traitement  rénovateur  et  dépuratif. 

On  employait  beaucoup  autrefois  les  jus  d’herbes,  les  végétaux 
frais  sous  toutes  les  formes,  contre  les  maladies  de  la  peau,  et  l’on 
avait  raison  ;  ce  sont  des  moyens  essentiellement  épurateurs  et  mo¬ 
dificateurs  de  la  crase  des  humeurs,  surtout  lorsqu’on  les  choisit 
parmi  les  plantes  riches  en  sels  alcalins  associés  à  des  extractifs 
amers.  Les  alcalins,  au  reste,  conviennent,  dans  l’espèce,  de  pré¬ 
férence  aux  acides  végétaux  ;  cependant  ceux-ci,  tels  qu’ils  sont 
dans  les  fruits  et  avec  les  autres  principes  qui  les  entourent, 
peuvent  avoir  leurs  avantages,  et  j'ai  vu  il  y  a  quelques  années 
deux  personnes,  atteintes  d’un  eczéma  très-étendu  et  très-rebelle, 
guéries  (au  moins  momentanément,  car  je  les  ai  ensuite  perdues 
de  vue)  à  la  suite  de  l’usage  pur  et  simple  de  citrons  intùs  et 
extra. 

Pendant  que  l’on  prend  de  l’arsenic  on  ne  doit  faire  usage  d’au¬ 
cun  acide.  En  revanche,  simultanément,  et  pour  conserver  à  la 
médication  le  caractère  alcalin  qu’elle  doit  avoir,  j’engage  les  ma¬ 
lades  u  boire  aux  repas  l’une  des  eaux  de  Vais  ou  de  Vichy,  coupée 
plutôt  de  vin  blanc  que  de  vin  rouge  ;  il  est  bien  entendu  que  le 
vin  pur,  les  liqueurs  alcooliques  et  tous  les  échauffants  sont  pros¬ 
crits  pendant  la  durée  du  traitement. 

A  l’extérieur,  pendant  la  période  aiguë  du  furoncle,  les  meil¬ 
leurs  topiques  sont  sans  contredit  les  cataplasmes  émollients  ;  ce 
sont  eux  qui  calment  le  mieux  la  douleur  et  font  aboutir  le  plus 
vite  la  tumeur  ;  lorsque  l’on  a  extrait  le  bourbillon,  l’emplâtre  dia- 
chylum  suffit  jusqu’à  la  cicatrisation  du  trou  qu’il  a  laissé.  Mais 
sur  les  éruptions  constituées  par  des  groupes  de  petits  boutons  durs 
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et  à  marche  lente,  comme  celles  qtlé  j'ai  signalées  sur  lé  dos,  à  la 
tittque  èt  au  front,  j'emploie  ordinairement  la  pommade  suivante 
qui  est  calmante  et  résolutive  :  soufre  sublimé,  1  partie  ;  camphre 
pulvérisé,  4  ;  Cold-cream  ou  pommade  de  concombres,  25.  L'ap¬ 
plication  de  teinture  d’iode  produit  Souvent  de  bons  effets  ;  elle 
peitt  faire  avorter,  tout  à  fait  à  son  début,  lé  furoncle  inflamma¬ 
toire; 

Les  bains  alcalins  sembleraient  devoir  réussir,  par  leurs  pro¬ 
priétés  fondantes  et  résolutives ,  dans  la  diathèse  furondttlaire. 
Gepondant,  et  ceci  prouve  encore  combien  est  grande  la  parenté 
entre  celte  diathèse  et  la  diathèse  herpétique,  les  bains  sulfureux 
sont  plus  utiles  ;  mais  il  faut  les  employer  à  faible  dose  et  y  ajou¬ 
ter  de  la  gélatine,  afin  de  ne  pas  exaspérer  l'étàt;  d’irritation  de  la 
peau,  Gette  irritation  est  parfois  telle,  que  l'on  doit  lui  opposer  les 
baihs  de  son  oh  d'amidon. 

Lorsqu’après  avoir  employé  deux  solutions  arsenicales  la  peau 
ti’est  pas  complètement  débarrassée  dé  furoncles,  j’emploie  une 
troisième,  et*  s’il  le  faut,  une  quatrième  solution  5  je  11e  merapelle 
pas  avoir  été  obligé  de  pousser  au  delà  le  traitement  arsenical.  Je 
fais  toujours  suivre  chaque  solution  d’une  dose  purgative  de  sulfate 
de  soude.  Ce  Sel  active  l’élimination  de  l’arsenic,  ce  qui  m’a  paru 
dans  cette  circonstance  avoir  une  utilité  particulière  ;  et  de  plus, 
comme  je  l’ai  dit,  il  exerce  une  action  spécifique,  dépurative  ou 
dérivative,  sur  les  maladies  de  la  peau.  Dans  le  cours  du  traitement 
je  nd  reviens  plus  souvent  au  sulfate  de  soude  que  s’il  y  a  ten¬ 
dance  à  la  constipation  ;  car  il  importe  de  tenir  le  ventre  constam¬ 
ment  libre  chez  les  sujets  atteints  de  diathèse,  furonculairé,  Mais 
lés  préparations  arsenicales  favorisent,  de  leur  côté,  le*  évacuations 
alvines.  Néanmoins,  si  là  constipation  nécessite  un  recours  plus 
fréquent  âu  sulfate  de  soudé,  il  suffit  et  même  il  est  mieux  de  n’en 
User  qu’à  titre  de  laxatif,  de  n’en  prescrire  que  1 5  à  20  grammes 
en  suspendant,  le  jour  où  il  est  administré,  la  solution  arsenicale. 

L’arséniale  de  soude  est  spécialement  indiqué  chez  les  sujets  qui 
Ont,  en  même  temps  que  des  furoncles,  une  de  ces  dyspepsies  dont 
j’ai  déjà  parlé  et  auxquelles  ce  médicament  apporte,  ici  comme 
dàns  d’autres  circonstances,  uti  soulagement  si  marqué. 

J’ai  souvent  conseillé  avec  avantage,  Soit  pour  achever,  soit  pour 
consolider  la  guérison,  les  bains  de  mer,  quê  j’ai  vus  d’ailleurs  réus¬ 
sir  contre  diverses  formes  sèches  des  maladies  de  la  peau.  Toute- 
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fois  il  faut  savoir  que  ces  bains,  surtout  après  l’abus  du  nombre  et 
de  la  durée,  déterminent  quelquefois  éUXimêffies  dés  furoncles, 
Raison  déplus  pour  recommander  aux  individus  qui  en  ont  eu  an¬ 
térieurement,  de  n'user  de  l’eau  dé  mer  qu'avec  modération. 

Le  traitement  un  peü  complexé  que  je  Viens  d’exposeï'  est  con¬ 
stitué  parun  ensemble  de  moyens  pharmacologiques  et  diététiques, 
au  milieu  desquels  on  pburrait  contestée  à  l'arsenic  l’importance 
que  jë  lui  attribue.  L’arsenic  est  ccrlaineniënt  aidé  pat1  ces  divers 
moyens  ;  mais  ceux-ci  ne  suffisent  généralettieht  pas  à  eux  seuls  à 
vaincre  la  diathèse  furonculaire  confirmée  ;  tandis  que  l’arsenic  en 
domine  la  cure  et  la  décide  dès  qu’il  intervient.  Je  citerai  pour 
preuve  l’un  des  exemples  les  plus  fràppahls  dê  celte  influence  spé¬ 
ciale  de  l’arsetaic. 

On  sait  que  des  furoncles  se  produisent  comme  éruptions  cri¬ 
tiques  à  la  suite  de  diverses  maladies,  et  tout  pâi'liètilièl’erdèht  à 
là  fin  et  dans  la  convalescence  de  la  variole  confluente.  Apt’ès 
toutes  les  péripéties  de  ce  grave  exanthème  virulent,  tantôt  des 
abcès,  tantôt  des  furonclesj  souvent  les  deux  à  la  fois,  se  succèdent 
avec  une  opiniâtreté  qui  dure  des  mois  et  jusqu’à  une  année  ;  con¬ 
tinuation  des  actes  dépuratoires  accomplis  pendant  la  maladie,  ou 
conséquence  de  profondes  altérations  nutritives  se  résumant  en 
une  cachexie  qu’une  Véritable  diathèse  purulente  ne  fait  qh’empi-* 
rer.  Croit-on  avoir  affaire  et  veut-on  obéir  à  l'indication  d’élimi¬ 
ner  lés  derniers  germes  morbides?  les  évacuations  provoquées 
achèvent  l’épuisement  du  sujet,  Gherchè-t*on  au  contraire  à  res¬ 
taurer  lè  terrain  organique,  à  lui  rendre  cette  séVè  qui  prévient  les 
vices  séctétoires ?  l’intention  est  assurément  plus  louable;  mais 
les  analeptiques  dans  le  régime,  le  fer  et  le  quinquina  dans  la  me- 
dicatiou,  n’arrêtent  pas  toujours  la  succession  des  éruptions  furoil- 
culaires.  Là  encore  je  leur  ai  opposé  l’arsenic,  et  l’action  salutaire 
de  ce  médicamént  sur  la  peau  n’a  généralement  pas  tardé  à  se 
manifester,  Il  agit  en  outré  comme  tonique  et  reconstituant  et  offre 
par  conséquent  tous  les  avantages  que  l’on  peut  lui  demander  dans 
là  situation, 

Je  Crois  donc  pouvoir  conclure  que  les  préparations  arsenicales 
sont  susceptibles  de  modifier  les  états  dialhésiques  qui  engendrent 
les  furoncles,  et  de  contribuer  par  conséquent  pour  une  large  part 
à  prévenir  lé  développement  de  ces  tumeurs  douloureuses.  Que  les 
éruptions  furonculaires  dépendent  d’une  diathèse  inflammatoire. 


ou,  ce  qui  est  plus  commun,  d’une  diathèse  herpétique  ou  enfin 
d’une  diathèse  de  suppuration,  l’arsenic,  à  divers  titres,  peut  avan¬ 
tageusement  les  combattre,  sans  préjudice  d’autres  moyens  internes 
accessoires  qui  ont  aussi  leur  valeur,  et  du  traitement  topique  qui 
répond  à  la  première  indication  du  moment. 

Au  surplus,  je  ne  suis  pas  le  premier  observateur  qui  ait  re¬ 
marqué  cette  coïncidence  des  éruptions  furonculaires  et  des  érup¬ 
tions  herpétiques  ;  elle  a  été  signalée,  entre  autres,  par  M.  le 
professeur  Hardy.  Celte  coïncidence  une  fois  reconnue,  il  était 
logique  d’appliquer  aux  premières  un  traitement  qui  a  souvent 
réussi  contre  les  secondes.  Toutefois,  après  avoir  achevé  ce  travail, 
ayant  compulsé  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  si  riche  de  docu¬ 
ments  en  pareille  matière,  pour  voir  si  l’arsenic  n’avait  pas  été 
employé  antérieurement  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  je  n’y  ai  trouvé 
(1848,  t.  XXXIV)  qu’un,  extrait  d’un  mémoire  du  docteur 
Schweich,  également  mentionné  dans  la  Revue  médico-chirurgi¬ 
cale,  mai  1848,  et  dans  Y  Annuaire  de  Bouchardat,  1849,  où  la 
liqueur  de  Fowler  est  présentée  comme  un  remède  héroïque  contre 
les  éruptions  furonculaires  rebelles  et  sujettes  à  récidive.  Je  n’aurai 
donc  eu  d’autre  mérite  que  d’insister  davantage  sur  les  relations 
du  furoncle  avec  l’herpétisme,  et  d’apporter  mon  témoignage  en 
faveur  d’une  nouvelle  et  intéressante  application  de  la  médication 
arsenicale. 

J’ajouterai  en  terminant  que  M.  Hardy  a  aussi  préconisé  l’usage 
interne  de  l’eau  de  goudron  pour  prévenir  la  reproduction  des 
furoncles.  Ce  médicament  me  paraîtrait  surtout  indiqué  lorsque 
ceux-ci  coexistent  soit  avec  l’eczéma,  soit  avec  la  diathèse  puru¬ 
lente,  et  n’empêcherait  pas  d’ailleurs  de  recourir  simultanément  à 
l’arsenic.  Peut-être  même  d’autres  balsamiques  à  l’intérieur  pour¬ 
raient-ils  également,  dans  l’espèce,  se  montrer  curatifs  par  eux 
seuls,  comme  le  goudron  l’a  été  entre  les  mains  de  M.  Hardy,  ou 
adjuvants  des  préparations  arsenicales.  Enfin  le  traitement  alcalin 
seul,  intùs  et  extra,  m’a  parfois  réussi,  mais  moins  vite,  moins 
nettement  que  lorsqu’il  était  combiné  avec  le  traitement  arsenical. 

Voilà  donc  une  série  de  moyens  à  expérimenter  contre  la  dia¬ 
thèse  furonculaire,  avec  plus  de  chances  de  succès  que  les  purga¬ 
tifs  employés  sans  discernement  et  à  l’exclusion  de  tout  autre 
remède  interne,  comme  on  l’a  fait  trop  souvent  jusqu’ici. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Ue  l’extraction  de  la  catnrneto; 

l’ir  M.  le  docteur  Tillaux,  agrégé  de  la  Faculté,  chirurgien  de  l’hâpilal  Lariboisière. 

Notre  but,  en  publiant  cet  article,  est  de  mettre  les  lecteurs  du 
Bulletin  de  Thérapeutique  au  courant  du  résultat  qu’a  produit 
l’importante  discussion  qui  s’est  élevée  à  la  Société  de  chirurgie 
sur  les  différents  modes  d’extraction  de  la  cataracte.  La  science 
n’est  pas  encore  faite  sur  ce  sujet  et  les  esprits  continuent  à  recher¬ 
cher  des  voies  meilleures  que  celles  suivies  jusqu’à  ce  jour  ;  nous 
essayerons  de  bien  fixer  le  point  où  en  est  aujourd’hui  la  pra¬ 
tique  sur  celle  question. 

Il  semble  tellement  convenu  que  la  lumière  nous  vient  d’Alle¬ 
magne,  pour  tout  ce  qui  concerne  l’ophthalmologie,  qu’il  n'est 
peut-être  pas  inutile  de  commencer  en  rappelant  que  l’extraction 
de  la  cataracte  est  une  opération  d’origine  française.  Jacques  Da- 
viel,  du  diocèse  d’Evreux,  doit  en  être  considéré  comme  l’inven¬ 
teur,  et  jusqu’à  ces  dernières  années  il  ne  fut  apporté  à  la  méthode 
aucune  modification  importante.  C’est  en  1747  qu’il  fit  à  Paris  la 
première  opération,  et  sa  renommée  fut  telle,  que  dans  le  seul  mois 
de  novembre  1752  il  pratiqua  deux  cent  six  extractions,  sur  les¬ 
quelles  il  obtint  cent  quatre-vingt  deux  succès,  résultat  que  ne  dé¬ 
daigneraient  pas  aujourd’hui  les  chirurgiens  qui  n’osent  espérer, 
comme  l’a  dit  M.  Chassaignac,  le  100  pour  J  00  de  succès. 

Depuis  1860  environ,  la  méthode  de  Daviel  a  été  à  peu  près 
universellement  abandonnée  pour  la  méthode  de  de  Grœfe.  Celle-ci 
n’est  plus  elle-même  aujourd’hui  exécutée  dans  sa  pureté  primitive. 
De  nouvelles  méthodes  ont  été  proposées  depuis  cette  époque.  C’est 
ainsi  que  le  très-distingué  chirurgien  de  Lisieux,  M.  Notla,  a  lu 
a  la  Société  de  chirurgie  un  intéressant  mémoire  sur  ce  sujet,  mé¬ 
moire  qui  a  été  le  point  de  départ  de  la  discussion. 

Quelle  est  la  valeur  de  la  méthode  de  David  ? 

Quelle  est  la  valeur  de  la  méthode  de  de  Grœfe  1 

Que  doit-on  penser  des  tentatives  tout  à  fait  récentes  de  MM.  Gi- 
raud-Teulon,  Küchler,  Notta,  etc.,  tels  sont  les  points  que  nous 
allons  examiner. 
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La  méthode  de  Daviel  consiste  à  tailler  sur  la  cornée,  à  l'aide 
d’un  couteau  triangulaire,  4fi  vaslg  larpheau  situé  soit  au-dessus, 
soit  au-dessous  du  diamètre  transversal  de  celte  membrane,  la  base 
du  lambeau  étant  à  1  millimètre  de  ce  diamètre.  La  ponction  et  la 
contre-ponction  se  font  également  sur, la  cornée  à  1  millimètre  du 
limbe  sclérotieal  et  le  couteau  doit  sortir  sans  intéresser  la  scléro¬ 
tique.  L’incision  est  exclusivement  cornéenne  et  le  lambeau  com¬ 
prend  à  peu  près  la  moitié  de  la  çorqée.  Ellp  réalise  dppp  au 
suprême  degré  une  des  conditions  capitales  de  l’extraction  de  la 
cataracte,  à  savoir  une  large  porte  de  sortie  pour  le  cristallin,  Yoiln 
l’un  de  ses  avantages.  Mais  çet  avantage  do  fournir  à.  la  cataracte 
Une  sonie  facile  est  amoindri  par  quelques  inconvénients  ;  ce  lam¬ 
beau  joue  sut'  sa  base  comme  une  porfe  sur  ses  gonds,  comme  un 
couvercle  de  tabatière  sur  sa  charnière  ;  il  n’a  pas  de  tendance  à  se 
rapprocher  hermétiquement,  il  en  a  d’autapf  moins  que  les  bords 
sont  nécessairement  (aillés,  en  biseau,  que  l'adaptation  parfaite  de 
ces  bords  est  jnçomplète.  Il  en  résulte  que  la  plaie  cornéenne 
bâille  facilement,  que  la  réunion  immédiate  est  P*us  difficile  et  la 
suppuration  plus  commune.  Ces  reprpches  son!  parfaitement 
fondés. 

Une  fois  le  lambeau  taillé  par  la  méthode  de  Daviel,  la  kystptqmie 
est  facile  et  le  cristallin  sort  aisément  sans  qu’il  soit  nécessaire  de 
pratiquer  f’irideçtomie. 

Ainsi  donc  :  grand  jambeau,  lambeau  cornéen,  pas  d’iridectomie, 
telle  est  la  méthode  de  Daviel. 

Indépendamment  des  objections  précédentes  faites  à  la  méthode 
de  Daviel,  l’école  allemande  en  a  fait  une  autre  qui  est  beaucoup 
plus  hypothétique  et  qui  a  cependant  servi  en  grande  partie  de 
base  aux  nouveaux  procédés.  Les  plaies  de  la  cornée  seraient  beau¬ 
coup  moins  susceptibles  de  guérir  par  première  intention  que  les 
plaies  de  la  sclérotique,  membrane  beaucoup  plus  vasculaire  que 
la  précédente  ;  il  y  aurait  donc  avantage  à  substituer  les  incisions 
selérotiçalcs  aux  incisions  eornéennas,  Mais  il  faut  bien  recon  - 
naître  que  ce  fait  est  loin  d’être  démontré  et  je  partage  absolument 
l’avis  de  M.  M.  Perrin  quand  il  dit  :  «  Je  suis  disposé  à  soutenir 
que  les  blessures  de  la  cornée  qui  se  guérissent  si  vite,  si  bien, 
sans  laisser  de  traces  apparentes,  exposent  à  moins  d’accidents 
qu’une  plaie  de  la  sclérotique  qui  est  le  siège  deeieatrisations  lon¬ 
gues,  irrégulières,  incomplètes,  à  forme  cystoïde.  » 
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Il  s’agissait  donc  de  trouver  une  incision  qui  laissât  facilement 
sortir  le  cristallin  et  dont  les  lèvres  eussent  une  tendance  naturelle 
à  se  rapprocher  et  à  se  réunir  par  première  intention. 

Depuis  longtemps  déjà  on  avait  essayé  de  faire  sortir  Je  pris|allin 
par  une  incision  étroite  de  la  cornée.  Lep  dqux  Jœger,  puis  Sçjiuft 
et  suriout  Çritchett  et  Bowrnan  avaient  tenté  de  substituer  à  la  mç- 
thode  de  Daviel  l’extraction  dite  linéaire  ;  cette  opération  ne  ré¬ 
pondait  qu’à  un  petit  nombre  de  cas  et  ne  passa  jamais  dans  la 
pratique  générale,  c’est  pourquoi  j’arrive  de  tout  suite  an  procédé 
de  de  Græfe,  publié  par  son  auteur  sous  le  nom  à' extraction 
linéaire  modifiée, 

Et  d’abord,  qu’est-ce  qu’une  incision  linéaire? 

C’est  à  tort  que  quelques  chirurgiens  s’imaginent  qu’à  l’expres¬ 
sion  à’ incision  linéaire  se  rattache  l’idée  d’une  incision  petite, 
puisqu’une  incision  ayant  le  caractère  linéaire  peut  comprendre 
l’un  des  diamètres  de  la  cornée  dans  toute  sa  longueur,  M.  Giraud- 
Teulon  s’exprime  ainsi  à  cet  égard  :  «  L’incisiqn  linéaire  est  celle 
qui  passe  non  plus  dans  un  plan  parallèle  à  l’iris  (comme  cela  4 
lieu  dans  les  méthodes  à  lambeaux),  mais  dans  le  plan  d’un  grand 
cercle  de  la  sphère  cornéale,  dans  un  plan  perpendiculaire  à  cette 
surface.  Cette  incision  jouit  alors  de  toutes  les  propriétés  de  la  ligne 
droite  sur  le  plan.  Dans  CO  plan  de  grand  cercle,  toutes  les  actions 
et  réactions,  quelle  que  soit  leur  direction,  sont  égales  en  tous  les 
points  de  la  circonférence  ;  celte  ligne  y  joue  entièrement  le  rôle  de 
la  ligne  droite,  d’où  la  dénomination  de  linéaire.  La  coaptation 
pourra  donc  s’y  faire  ainsi  que  la  réunion  par  première  intention, 
puisque  la  mobilité  y  est  nulle.  «Après  avoir  fait  apprécier  les  avan¬ 
tages  de  l’incision  linéaire,  M.  Giraud-Tenlon  ne  tarde  pas  à  en 
montrer  les  inconvénients  :  «  Au  moment,  dit-il,  où  le  cristallin, 
pressé  à  tergo,  se  présente,  arrive  au  contact  des  lèvres  delà  plaie 
pour  les  entre-bàiller,  la  pression  qu’il  transmet  aux  lèvres  de  la 
boutonnière  porte,  en  vertu  des  lois  hydrostatiques  et  des  pro¬ 
priétés  du  grand  cercle,  avec  une  intensité  presque  égale  sur  les 
extrémités  et  sur  le  centre  de  la  plaie.  Il  tend  donc  à  peu  près  aussi 
bien  à  fermer  cette  plaie  qu’à  l’ouvrir.  »  On  voit,  d’après  cela, 
qu’une  incision  linéaire  doit  présenter  des  dimensions  notablement 
supérieures  à  celles  de  la  cataracte, 

Popr  parer  aux  inconvénients  reprochés  à  la  méthode  française* 
de  Grade  substitua  an  lambeau  de  Daviel  une  incision  linéaire  m 
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presque  linéaire  et  cette  incision,  au  lieu  d’être  cornéenne,  fut 
portée,  comme  l’avait  fait  déjà  Jacobson,  sur  la  sclérotique.  Un  cou¬ 
teau  spécial  à  lame  très-étroite  fut  imaginé  par  l'auteur  pour  arriver 
à  ce  résultat. 

Le  but  que  poursuivait  de  Græfe  était  donc  d’avoir  une  plaie 
linéaire  qui,  par  sa  nature  et  par  son  siège,  devait  toujours  se 
réunir  par  première  intention. 

Nous  venons  de  voir  qu’une  incision  linéaire  oppose  déjà  par  sa 
nature  une  certaine  difficulté  à  la  sortie  du  cristallin  ;  mais,  dans 
la  nouvelle  méthode,  une  autre  difficulté  surgissait  du  siège  même 
de  cette  incision.  En  effet,  l’incision  sclérolicale  correspond  à  la 
grande  circonférence  de  l’iris.  Celte  membrane  doit  fatalement 
apporter  un  obstacle  à  la  sortie  déjà  difficile  du  cristallin  qui  vient 
butter  contre  sa  face  postérieure,  la  contusionner  et  la  porter  en 
avant,  d’oii  l’absolue  nécessité  de  sectionner  l’iris,  de  faire  l’iri¬ 
dectomie  qui  devint  partie  intégrante  de  la  méthode.  Incision 
linéaire,  sclérolicale,  avec  iridectomie,  telle  est  la  méthode  de  de 
Græfe,  absolument  opposée  par  conséquent  à  celle  de  Daviel . 

Quel  jugement  doit-on  porter  sur  cette  méthode? 

Nous  acceptons  pleinement  les  paroles  suivantes  de  M.  Maurice 
Perrin  en  réponse  à  cette  question  : 

«  Théoriquement,  le  procédé  de  de  Græfe  doit  être  un  procédé 
laborieux,  ditficilc,  périlleux  en  raison  delà  route  irrationnelle  que 
doit  suivre  la  cataracte  ;  celle-ci  restant  à  peu  près  en  équilibre  et 
n’étant  mise  en  mouvement  que  par  des  pressions  ou  des  tractions, 
doit  être  fréquemment  abandonnée  dans  le  sac  capsulaire. 

«  Ces  prévisions  de  la  théorie  se  reflètent  en  quelque  sorte  à  cha¬ 
que  page  des  écrits  de  de  Græfe  sur  ce  sujet.  Les  curettes  font  place 
à  des  crochets  ;  ceux-ci  changent  successivement  de  forme,  on  leur 
substitue  de  larges  curettes  en  caoutchouc  durci  ;  en  un  mot,  tout 
un  arsenal  pour  parvenir  à  vaincre  la  résistance  du  cristallin. 
Une  méthode  qui,  sans  supériorité  bien  démontrée,  nécessite  un 
pareil  apprentissage,  n’est  pas  viable.  » 

Si  le  cristallin  sort  difficilement  dans  la  méthode  de  de  Græfe, 
par  contre  le  corps  vitré  sort  avec  une  facilité  extrême.  En  effet, 
l’incision  entamant  lazonule  deZinn,  ouvre  la  membrane  hyaloïde, 
en  sorte  que  ce  qui  se  présente  à  l’incision  sous  la  plus  légère 
pression  intra-oculaire,  c’est  l’humeur  vitrée.  Ajoutons  que  le 
canal  de  Schlemm  est  constamment  ouvert  par  l’incision  scléroti- 


—  845  — 


cale  et  qu’il  s’écoule  toujours  une  certaine  quantité  de  sang  à  l’exté¬ 
rieur  et  dans  la  chambre  antérieure,  de  façon  à  masquer  et  gêner 
les  manœuvres  ultérieures. 

Les  reproches  qui  précèdent  sont  tellement  fondés,  que  la  mé¬ 
thode  de  de  Græfe  est  aujourd’hui  à  peu  près  universellement 
abandonnée.  Chaque  opérateur  aux  prises  avec  les  difficultés  a  mo¬ 
difié  la  manière  du  professeur  de  Berlin,  de  façon  à  revenir  peu  à 
peu  à  la  méthode  française,  ou  du  moins  à  l’incision  cornéenne. 

Des  trois  préceptes  qui  constituaient  la  méthode  allemande  : 
incision  scléroticale  ou  périphérique,  incision  linéaire  et  iridec¬ 
tomie,  le  premier,  c’est-à-dire  l’incision  scléroticale,  est  donc  au¬ 
jourd’hui  abandonné;  en  est-il  de  même  des  deux  autres?  Nous 
reviendrons  dans  un  instant  sur  l’incision  linéaire  à  propos  du  pro¬ 
cédé  de  notre  ami  M.  Notta. 

Quant  à  l’iridectomie  appliquée  à  l’opération  de  la  cataracte,  les 
chirurgiens  sont  loin  de  s’entendre  à  cet  égard,  et  nous  avons  vu, 
dans  ces  derniers  temps,  des  élèves  de  de  Græfe  renoncer  à  celte 
manœuvre  considérée  comme  capitale  parle  maître.  M.  Giraud- 
Teulon  est  resté  un  zélé  partisan  de  l’iridectomie  en  général  et  aussi 
dans  l’extraction  de  la  cataracte,  et  son  autorité  est  importante 
dans  un  semblable  débat. 

«  Les  données  classiques  de  la  science,  dit-il,  faisaient  grande¬ 
ment  redouter  autrefois  aux  chirurgiens  toute  lésion,  tout  froisse¬ 
ment  de  l’iris  pendant  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les 
parois  de  la  chambre  antérieure.  Ces  données  sont  absolument  con¬ 
tredites  par  celles  de  notre  époque.  Non-seulement  elles  démontrent 
l’innocuité  presque  constante  de  l’ablation  d’un  secteur  de  l’iris, 
mais  même  lui  attribuent  dans  toutes  les  circonstances  où  elle 
est  scientifiquement  pratiquée  (et  en  dehors  de  l'opération  qui  nous 
occupe),  une  influence  prospère  parfaitement  définie.  Ainsi  : 

«  1°  Il  est  constant  que  l’iris,  offrant  un  coloboma  même  récent, 
acquiert  par  là  beaucoup  plus  d’indifférence  aux  contusions  et  aux 
froissements  ; 

a  2°  Il  n’est  pas  moins  démontré  que  l’iridectomie,  par  la  détente 
qu’elle  apporte  dans  la  pression  intra-oculaire,  constitue  un  moyen 
antiphlogistique  spécial  dans  les  phlegmasies  de  l’organe  ; 

n  3°  Une  pupille  primitivement  contracturée  ou  rigide,  résistant  à 
l’atropine,  reprend  après  l'excision  ses  facultés  de  dilatation  sous 
l’influence  du  mydrialique. 
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«  A  tous  ces  points  flp  vue,  l’iridectomie  est  bien  plutôt  salutaire 
qup  redoutable,  mais  e)|e  devient  indiquée  ou  même  urgente  soit 
dans  les  procidences  irréductibles  (comme  è  !a  périphérie),  soit  en 
cas  dp  libation  du  cristallin  et  flans  toute  circonstance  où. doivent 
êlrp  iri(rpd|(ils  |es  justriipoepts  tpactpUPS-  » 

Bien  qu’on  ait  attribué  à  riridgctomje  npe  influence  IrèsrsaluT 
(aire  pour  le  succès  de  rextraption  dp  la  catapapte,  influence  anti¬ 
phlogistique  flpsllnée  à  prévenir  Jtjrjfjs,  npug  croyons  néanmoins 
que  la  section  flgflipjs  p  élp  pratiquée  pip  fle  fipæfp,  non  de  parti 
pris  et  théoriquement,  mais  papçc  gu’ij  np  pouvait  s'en  dispenser 
|)0|ir.  faire  sortir  le  cristallin  par  une  incision  sçlprolicale  linéaire. 
Qnoi  qu’on  (lise,  j’irjflectpmip  pourra  rester  une  nécessité  maté? 
piejje  fle  cerlajns  procédés  fl’exlraplion,  mais  ne  constituera  jamais 
qu’un  adjuvant  gênant  dont  on  se  débarrassera  toutes  les  fois  que 
çç  sera  possible. 

P|i  a  floue  abandonné  l’incisiqn  sclérplicale ,  et  à  l’incision 
linéaire  pure  a  été  substituée  la  confection  d’un  petit  lambeau 
cornéen,  c’est-à-dire  que  l’on  psi  reypnu  à  la  méthode  de  David 
légèrement  mqfljfjfle  (prppéflés  fle  Ljpbreich,  Wecker,  etc.). 

Cependant  l'jncisjnn  jinéairp  est  tellement  avantageuse,  théori¬ 
quement  au  moins,  que  l’on  a  songé  à  la  conserver  tout  en  four¬ 
nissant  au  cristallin  pue  porte  fle  sortie  suffisante.  C’est  ce  résultat 
qu’oiit  recherché  et  atteint,  ebspun  fle  leur  côté,  MM.  Kiiehler,  Le 
Jjjpuq,  Notta,  (îiraudrïeujpn. 

ifl.  JSüphlpr  fçit  |a  ponction  et  la  contre.- ponction  flans  le  limbe 
sclépo.-cornpa!,  piajs  [a  ligne  tl'incrsipp  pst  tout  à  fait  transversale 
cl  passe  aq  fléau  mj|jeu  dp  |a  eprnde.  Lp  procédé  fle  M.  Nolla  n’en 
c(|ffère  pas  sensiblement,  Eq  yjoici  la  description  :  Le  couteau  à 
lame  étroite  fle  flp  Graefe  pst  pnfpnpé  dans  la  cornée  à  son  point 
de  jonction  avep  Ja  sclérotique,  à  2  pii  3  millimètres  aurdessus 
du  diamèfrp  transyprse,  c’estràrfljre  à  la  rçnftjp.n  du  tiers  supé¬ 
rieur  avec  Jps  .deux  tiers  inférieurs  du  diamètre  vertical  de  la 
cornée  ;  puis,  on  dirige  le  couteau  parallèlement  à  l’iris  et  aussitôt 
que  l’on  a  pratiqué  la  con(re-ponction  è  l^unjpq  de  la  cornée  avec 

la  sclérotique,  on  porte  le  tranchant  du  eputeau  en  avant,  fle  ma¬ 
nière  à  ce  que  le  dos  dp  l'instrument  soit  tourné  en  arrière,  et  à 
l’aide  d’un  Iflger  mouvement  de  scip  on  diyise  la  cornée. 

«  Contrairement  à  des  craintes  à  pripri  légitimas,  dit  M.  fiiravfl- 
Tculon,  celte  incision  ouvre  une  porte  très-sjifflsaufe  à  4  lentille, 
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laquelle  sort  avec  une  extrême  aisance,  exactement  comme  dans 
la  méthode  de  Ltavie]  et  par  un  mécanisme  identique.  Elle  no 
donne  pas  lieu  à  la  procidence  primitive  du  corps  vitré,  n’exige 
aucun  effort  sensible  de  pression.  Enfin,  appartenant  à  un  grand 
cercle  de  la  sphère,  elle  jouit  de  toutes  les  qualités  propres  à  favo¬ 
riser  une  réunion  par  première  intention  de  |a  plaie,  dette  réu¬ 
nion  a  lieu,  dans  la  quasngéuéralilé  des  cas,  sans  opacité  cicatri¬ 
cielle  consécutive  appréciable  ;  or  jl  faudrait  qu’une  telle  opacité 
eût  des  dimensions  notables  en  largeur,  pour  devenir  une  cause 
importante  de  perturbation  fonctionnelle,  a 

On  a  reproché  à  juste  titre  à  ces  divers  procédés  linéaires  exécu¬ 
tés  en  pleine  cornée,  vis-à-vis  le  bord  libre  de  l’iris,  de  favoriser 
l’enclavement  de  cette  mesmheane  et  par  suite  les  synéchies  ;  il  s’est 
même  prpduit  de  ces  synéchies  consécutives  duçt  la  formation 
n’est  pas  facile  à  expliquer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  MM.  Natta  et  GiraudrTeulou  ne  considèrent 
pas  cet  accident  comme  devant  faire  rejeter  l’adoption  du  procédé. 
11  est  incontestable  que  l’exécution  en  est  très-facile,  beaucoup  plus 
facile  que  celle  du  procédé  de  de  Græfe,  même  que  celle  du  procédé 
de  Gaviel- 

Gomme  ce  dernier,  l'extraction  linéaire  cornéenne  dispense  de 
pratiquer  l’iridectomie,  ce  qui  constitue  un  précieux  avantage  pour 
un  certain  nombre  de  chirurgiens.  Mais,  pour  M.  Giraud-Teulon, 
ce  n’est  pas  là  le  vrai  mérite  qui  distingue  les  nouveaux  procédés  ; 
ce  [qui  les  distingue,  c’est  la  facilité  remarquahle  de  l'évolution 
expullrice,  réunie  à  une  coaptation  par  première  intention  5  c’est 
l’association,  ex  œquo.,  des  deux  qualités  fondamentales  des  mé¬ 
thodes  de  Daniel  et  de  de  Græfe  :  l’aisance  de  l’extraction  réunie  à 
la  çpaptation  immédiate  et  par  lp  seul  équilibre  hydrostatique  du 
glohe. 

Si  noqs  résumons  rapidement  ce  qui  précède,  nous  voyons 
quatre  périodes  dans  l’extraction  de  la  cataracte  : 

Première  bériqde.  Extraction  à  lambeau.  —  Méthode  française 
ou  de  Daviel.  Une  large  porte  est  ouverte  dans  la  cornée  avec  un 
couteau  triangulaire  et  l’on  évite  avec  le  plus  grand  soin  d’intéres¬ 
ser,  )’iris. 

Dbuxièmb  période.  Extraction  linéaire.  —  Cette  méthode,  due 
surtout  à  Jœger  père  et  fils  (de  Yienno),  consiste  à  faire  l’extrac¬ 
tion  de  la  cataracte  à  travers  une  plaie  droite  ou  par  ponction  sim- 
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pie  de  la  cornée,  qui  ne  doit  pas  avoir  plus  de  5  à  6  millimètres  de 
hauteur.  On  se  sert  du  couteau  lancéolaire.  Mais  cette  méthode, 
reprise  par  Schuft,  perfectionnée  par  Gritchett  et  Bowman,  ne  con¬ 
vient  qu’aux  cataractes  molles  ou  à  tout  petit  noyau  et  nécessite 
rirideclomie.  Elle  ne  trouve  donc  que  rarement  son  application  et 
a  été  à  peine  employée  en  France. 

Troisième  période.  Extraction  linéaire  modifiée  ou  procédé  de 
de  Grœfe.  —  L’auteur  se  propose  de  rendre  la  méthode  linéaire 
applicable  à  toutes  les  cataractes  ;  mais ,  malgré  l’incision  très- 
ingénieuse  de  ce  chirurgien,  les  obstacles  les  plus  grands  s’oppo¬ 
sent  à  la  sortie  du  cristallin. 

Quatrième  période.  Période  actuelle.  —  Les  chirurgiens  aban¬ 
donnent  l’incision  sclérale  de  de  Græfe  pour  revenir  à  l’incision 
cornéenne.  Un  grand  nombre  taillent  dans  la  cornée  un  petit  lam¬ 
beau  en  empiétant  sur  le  limbe  scléro-cornéai,  pour  la  ponction  et 
la  contre-ponction,  afin  d’agrandir  l’ouverture  (Liebreich,  Wecker, 
Perrin,  Le  Brun,  Trélat,  etc.);  d’autres  font  l’incision  linéaire 
transversale  à  travers  la  cornée  et  rejettent  l’iridectomie  (Küchler, 
Notta,  etc.). 

Dans  la  discussion  de  la  Société  de  chirurgie,  MM.  Chassaignac 
et  Dolbeau  ont  réclamé  vivement,  et  non  sans  fournir  de  bonnes 
raisons,  le  retour  à  la  méthode  de  Daviel  qui  a  donné  et  donne 
encore  des  résultats  meilleurs  qu’aucune  autre  méthode. 

Que  faut-il  conclure  ?  C’est  que,  actuellement,  il  n’y  a  pas  de 
méthode  d’extraction  de  la  cataracte  qu’on  puisse  appeler  classique. 
11  n’y  en  a  pas  une  seule  qui  soit  généralement  adoptée.  Chacun 
reconnaissant  comme  fondés  les  reproches  adressés  aux  méthodes 
jusque-là  connues,  est  à  la  recherche  d’un  procédé  meilleur. 

On  avait  pu  croire  un  instant  que  celui  de  de  Græfe  avait  réa¬ 
lisé  l’idéal  des  opérations  de  cataracte,  qu’il  donnerait  le  fameux 
100  pour  100  de  succès,  mais  c’était  une  illusion  que  personne 
aujourd’hui  ne  saurait  plus  partager.  Le  champ  est  donc  encore 
ouvert  sur  ce  sujet  aux  méditations  et  à  l’expérimentation  des 
chirurgiens. 

Comme  M.  Maurice  Perrin,  nous  rappellerons  en  terminant 
celte  phrase  de  Wenzel  fils  qui  contient  le  meilleur  de  tous  les  pré¬ 
ceptes  applicables  à  l’extraction  de  la  cataracte  :  «  Les  dangers  de 
l’operation  dépendent  beaucoup  plus  d’une  ouverture  trop  petite 
que  d’une  ouverture  trop  grande.  » 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE 

Citrate  de  tiingiiésie; 

OBSERVATION  DE  PHARMACIE  PRATIQUE 
Par  M.  Stanislas  Marijh. 

Vingt  années  d’expérience  ont  démontré  que  le  citrate  de  ma¬ 
gnésie,  comme  purgatif  salin,  a  sa  place  marquée  dans  la  théra¬ 
peutique,  que  son  action  est  presque  toujours  certaine  lorsqu'il  est 
bien  composé. 

Ce  médicament  peut  être  classé  parmi  les  préparations  officinales 
s’il  est  délivré  en  cristaux,  en  poudre  sans  addition  d’aucune  autre 
substance,  en  poudre  édulcorée  avec  du  sirop  aromatisé  à  l’alcoolat 
de  citron,  mélange  qui  constitue  la  limonade  sèche  du  Codex. 

Le  citrate  de  magnésie  dissous  dans  de  l’eau  sucrée  avec  du 
sirop  de  limons  se  nomme  limonade  ;  cette  préparation  magistrale 
doit  être  faite  au  moment  du  besoin,  parce  qu’elle  ne  peut  se  gar¬ 
der  qu’un  certain  temps. 

Les  médecins  dans  les  campagnes  emploient  beaucoup  le  citrate 
de  magnésie  en  poudre,  parce  qu’il  est  facile  à  emporter  avec  soi  et 
à  administrer  aux  malades.  Pour  le  prendre,  il  suffit  de  le  dissoudre 
dans  une  quantité  d’eau  déterminée  ;  mais  comme  les  droguistes 
préparent  de  grandes  quantités  de  ce  sel  à  la  fois,  il  en  résulte 
qu’on  en  trouve  dans  le  commerce  qui  est  peu  soluble,  et  qui  souvent 
même’  ne  l’est  pas  du  tout  ;  c’est  là  une  cause  assez  fréquente  de 
réclamations,  il  n’est  pas  rare  qu’on  accuse  ceux  qui  le  vendent 
d’avoir  commis  une  erreur. 

On  pourrait  remplacer  le  citrate  de  magnésie  en  poudre  par  du 
citrate  cristallisé  ;  mais  celui-ci  pourrait  avoir  l’inconvénient  de 
contenir  de  l’acide  citrique  en  excès. 

Bien  des  fois  nous  avons  pu  constater  que  du  citrate  de  magnésie, 
très-soluble  quand  il  est  nouvellement  préparé,  perd  cette  pro¬ 
priété  en  vieillissant;  il  doit  se  transformer  en  sous-sel.  Nous  avons 
prié  un  jeune  savant,  notre  confrère  Frédéric  Wurlz,  d’étudier  cette 
décomposition;  comme  chef  du  laboratoire  de  la  Pharmacie  centrale 
de  France,  il  est  plus  que  tout  autre  à  même  de  résoudre  cette  ques¬ 
tion.  En  attendant  le  résultat,  nous  engageons  nos  confrères  à 
essayer  le  citrate  de  magnésie  toutes  les  fois  qu’ils  devront  en 
délivrer  au  public.  L’expérience  est  prompte  et  facile  :  on  en  met 
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50  centigrammes  dans  un  tube  en  verre  avec  2  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée,  on  chauffe  jusqu’à  100  degrés.  La  solution  doit  être  claire  et 
limpide  ;  dans  le  cas  contraire,  on  rejette  le  sel  et  l’on  en  prépare 
exlemporanément.  On  opère  de  la  manière  suivante  :  dans  un  mortier 
en  porcelairiè,  oh  fiMliii  ëti  fidUdfd  impalpable  là  quantité  indiquée 
d’acide  citrique,  puis  on  y  ajoute  fïâr  pëiites  portions  l’hydrocar- 
honate  de  magnésie]  en  cela  on  fenil  les  proportions  indiquées  par  le 
Code*.  On  renferme  ce  méldngc  dans  un  flaboti  en  verre  qui  ferme 
herrtlétiquetnenl. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


ftiofo  «iip  remploi  de  lu  Monde  «Ib  nsèlloc  pour  rarriielieniené  de» 
polypes  ci  cm  fossé»  nùsitic». 

M.  X***,  vieillard  bien  conservé  dë  soixantb-dix-liuit  ans,  vint 
inc  bdtiëtiller  le  24  niai  dernier  pour  une  gêrte  de  là  respiration 
en  rapport)  selon  luij  avec  UnCoryïil  elirohiqtiei 

Je  ne  tardai  pas  à  m’assurer  que  le  soi-disant  coryza  n’était 
autre  qu’une  obstruction  des,  deux  fosses  nasales  par  des  polypes 
muqueux.  Adroite,  le  produit  parasitaire  semblait  aisément  acces¬ 
sible.  A  gabülie,  il  était  profohdéMèht  situé  ;  il  devait  être  difUbile 
à  saisir  par  le  procédé  ordinaire; 

Séance  tenante  l’opération  fut  proposée,  acceptée  et  remise  an 
lendemain  malin; 

Donc,  le  25  mai,  j’arrivai  à  neuf  heures  du  matin  au  domicile 
du  malade,  âctompàgrié  dé  mon  éxcellérit  confrère  lé  docteur  Pi-os, 
qui  devait  m’assister  dans  itibn  Opération. 

Armé  d'une  longue  pince  à  polype^  je  m’efforçai  de  saisir  d’abord 
le  corps  muqueux  Te  plus  accessible  siégeant,  ainsi  que  je  l’ai  déjà 
fait  observer,  dans  la  fosse  nasale  droite.  La  sensibilité  du  ma|ade 
était  telle,  que  je  pus  à  grahd’peihc  saisir  un  fragment  du  poivpe 
et  l’enli-dirier.  A  partir  de  cd  moment  l’indbeilild  dii  pâlient  devint  si 
grande,  que  mon  confrère  et  moi  nous  nous  vîmes  bientôt  dotitraihts 
de  renoncer  à  ce  mode  opératoire;  Ce  fut  en  désespoir  de  càtisc 
que  l’idée  me  vint  d’essayer  d’un  autre  mode  de  faire. 

Je  m’étais  muni,  dans  l'éventualité  d’une  hémorrhagie  difficile 
à  réprimer,  d’tme  sonde  de  Bellod.  Ndüs  décidâmes  de  l'utiliser 
de  la  façOit  suivante  : 

Un  morceau  d’éponge,  de  la  grosseur  d’une  noix,  fut  solidement 
attaché  au  milieu  d’un  fort  fil  ciré  mis  en  double.  11  s’agissait 
d’attirer  ce  tampon  dans  l’ouverture  postérieure  de  la  fosse  nasale 
ët  de  l’entraîner,  à  Paide  du  Fil  Supérieur,  assez  fortement  pour 
fepoUssër  le  polype  vers  la  partie  antérieure  dé  celle  même  fosse, 
où  il  deviendrait  plus  aisé  de  le  saisir. 


Ce  fut  avec  Une  peine  eitrêtne  qtie  je  parvins  à  introduire  la 
sonde,  et  à  saisir  son  bouton  terminal;  pour  y  fixer  l’un  des  fils, 
tant  le  malade  déployait  de  force  pour  repousser  mes  mains.  Je 
finis  enfin  par  mener  à  bien  cette  œuvre  difficile.  Tiranl  sur  le  fil 
nasal,  je  m’efforçai  d’entraîner  l’éponge,  espérdtit  là  Voir  précédéë 
par  le  ptilype.  Vain  éipülr  ;  aucun  vestige  de  bë  det'riier  tlë  parais¬ 
sait  à  ma  vue.  Jé  tirai  un  peu  plus  fort.  Or,  à  ma  gratifie  surprises 
l’éponge  seule  fut  arrachée  de  la  fosse  nasale. 

Après  quelques  instants  de  repos  pendant  lesquels  ie  patient  per¬ 
dit  tîfi  peu  lié  sang,  hijlis  pfîrtiès  lb  jial'fî  d'è  flidi’  ati  fil,  qdè  ndus 
àvlëhs  cil  grafid  sbltt  Üe  lülèêbr  en  place,  fine  épdlljjë  d’un  vOlürilë 
double  de  là  pretfiiêre:  Nous  espérions  bien  par  là  réaliser  heureu¬ 
sement  notre  objet.  Nouvelle  déception  ,:  cette  fois  encore)  je  nu 
vis  aucune  apparence  de  polype  et  l’éponge  revint  au  dehors 
n’entraînant  avec  elle  aucun  débris  de  pôlyjie. 

Ulib  léllé  voie  éë  jiVëèërlfilil  Übfié  à  nduë  édtis  iSsilè.  Lë  malade 
était  épuisé)  suffoqué.  Il  pouvait  y  avoir  du  danger  à  insister  plus 
longtemps  sur  des  manœuvres  stériles. 

Après  quelques  minutes  do  repos,  utilisées  pour  pratiquer  un 
lavage  nécessaire,  lé  patient  me  parut  assez  remis  pour  tenter  un 
dëfnièt1  fiffeh  V'eré  l’Rlitre  fdsse  iiaëàlë.  Pëdl-Slrë,  ëH  effet,  hoùd 
sërait-di  donné  d’être  plus  heureux  de  ee  côté; 

Devenu  mbins  impressionnable  i  Ms  X***  opposa  une  bien 
moindre  résistance.  Ce  fut  donc  presque  sans  peine  que  je  parvins 
à  engager  la  sonde  de  Belloc  et  à  entraîner  le  fil  muni  de  la  grosse 
épdfige. 

Sbus  l’ihfluërtbé  tl’ilrl  ëtlbrt  ttiodëfëj  j’&lïaëlrâi  bientôt  cette  dëf- 
ilière  et  avec  elle;  dans  son  entière  intégrité;  un  polype  rilfiqueUX 
affectant,  le  volume  d’une  grosse  amande. 

Le  procédé  d’extraction  dont  je  viens  de  parler  në  se  trdiive  décri  L 
dans  auëüli  traité  de  chirurgie;  à  mk  connaissàriëe.  Seul;  entre  tous 
les  auteurs  que  j’ai  consultés;  Boyer  parlé  de  divers  modes  qui 
présentent  aTec  lui  une  analogie  éloignée,  triodes  du  reste  auxquels 
on  a  dû  renoncer  par  suite  dé  leur  Inefficacité: 

Paul  d’Egine;  Alltueüsis  et  plusieurs  autres  chirurgiens  avaient 
notamment  préposé  de  faire  usage  d’une  fiëëllë  à  nœltdé;  destinée, 
par  un  mouvement  alternatif  Üë  M:ët-vient,  à  exercer  des  frotte¬ 
ments  tendaut  à  la  destruction  des  produits  inaccessibles  à  l’action 
de  la  pince.  Levret  avait  aussi  imaginé  un  instrument  à  spirale 
agissant  dàhs  le  mettre  sens:  Il  paraît  que  son  Inventeur  lui-tnêmë 
n’a  jamais  tenté  d’ën  faire  usagé. 

Il  ne  faut  pttfe  l’bübliër,  dU  rëstë,  ëeS  bdrps  pât-afel  tdires  ont  leltrs 
attaches  h  la  partie  Supérieure  deà  ffisseS  naSalëS.  lié  hë  sàufaiëfil 
donb  êtie  âttàqüéê  |Mf  ddâ  agëiiU  dëfit  l’ëbllbt)  porlë  ubiquerfiénl 
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sur  la  partie  inférieure  de  cette  même  fosse  où  cette  action,  super¬ 
lativement  nocive,  peut  déterminer  des  excoriations,  des  dénu¬ 
dations  sans  aucun  profit,  les  débris  du  polype  étant,  par  un  tel 
mode,  hors  d’atteinte. 

Nouveau  ou  renouveau ,  je  crois  convenable  d’attirer  l’attention 
de  mes  confrères  sur  un  petit  moyen  qui  me  semble  réaliser  quel¬ 
ques  avantages  pratiques. 

Il  est  moins  douloureux  et  d’une  exécution  plus  rapide  que  le 
procédé  ordinaire.  Il  me  semble  surtout  applicable  aux  polypes 
profondément  situés  et  qui  ne  sont  guère  accessibles  qu’en  agissant 
par  la  bouche,  à  l’aide  de  pinces  courbes,  dont  la  manœuvre  est 
toujours  délicate  et  incertaine. 

J’ai  revu  le  malade  le  lendemain  de  l’opération.  La  fosse  nasale 
gauche  était  libre.  A  droite,  j’ai  pu  noter  les  particularités  sui¬ 
vantes  :  le  cornet  inférieur  m’a  paru  développé  outre  mesure  ; 
dans  l’angle  supérieur  de  cette  cavité  se  remarquaient,  comme 
incrustés,  quelques  vestiges  insaisissables  du  produit  muqueux. 
Nonobstant  le  passage  d’une  énorme  éponge  au  travers  de  la  cavité 
nasale,  la  gêne  de  la  respiration  persistait  au  même  degré  qu’avant 
l’opération. 

Il  serait  intéressant  d’explorer  les  profondeurs  de  la  fosse  nasale 
droite.  L’emploi  du  laryngoscope,  qui  m’est  familier,  et  qui  devrait 
être  utilisé  pour  la  rhinoscopie  postérieure,  permettrait  de  fixer  le 
diagnostic  d’une  façon  précise.  Mais  il  est  plus  que  douteux  que  le 
susceptible  vieillard  consente  à  se  prêter,  avec  la  docilité  nécessaire, 
à  un  tel  examen.  J’ai  dû  me  borner  pour  l’instant  à  faire  priser 
une  poudre  composée  de  tannin,  d’alun  et  de  noix  de  galle.  S’il 
m’est  donné  bientôt  de  recueillir  des  renseignements  de  quelque 
intérêt,  je  ne  manquerai  pas  d’en  faire  part  à  mes  lecteurs. 

Dr  L.  Hamon. 

La  Rochelle,  juin  1873. 

BIBLIOGRAPHIE 

La  Syphilis  dans  ses  rapports  avec  le  mariage,  par  M.  Edmond  Lakglebert  ; 
in-8»,  chez  Ad.  Delabaye,  1873. 

Ce  livre  est  consacré  non-seulement  à  la  syphilis,  mais  encore 
aux  autres  maladies  vénériennes  dans  leurs  rapports  avec  le  ma¬ 
riage  ;  l’auteur  le  déclare  lui-même  en  commençant,  et  il  ajoute 


que,  si  son  titre  n’embrasse  pas  tous  les  sujets  traités,  c’est  que  la 
syphilis  est  la  plus  intéressante  des  maladies  vénériennes  au  point 
de  vue  de  la  déontologie  médicale  et  qu’il  a  voulu  indiquer  plus 
nettement  le  côté  saillant  dè  son  étude.  Peut-être  devrait-il  avouer 
aussi  que,  n’élant  pas  dégagé  de  toute  tendance  uniciste,  il  s’est 
trouvé  embarrassé  au  moment  de  distinguer  de  la  vérole  le  chancre 
mou  par  exemple,  appelé  par  lui  syphilis  locale,  et  qu’il  a  cherché 
à  dissimuler  ainsi  un  certain  embarras.  Cet  embarras  n’apparaît 
d’ailleurs  qu’en  quelques  passages  critiquables  au  point  de  vue 
doctrinal  pur,  mais  qui  ne  sauraient  détruire  l’heureuse  impres¬ 
sion  que  cause  en  fin  de  compte  la  lecture  de  tout  l’ouvrage. 

L’auteur  s’est  donné  un  certain  nombre  de  problèmes  à  résoudre  ; 
il  pose  six  questions  principales  dont  il  discute  les  solutions,  sans 
négliger  toutefois  de  dire  rapidement  son  opinion  sur  les  points 
de  détail.  Nous  signalerons  particulièrement  comme  bien  étudiés 
le  secret  médical,  la  syphilis  congénitale  et  la  transmission  de  la 
syphilis  entre  nourrices  et  nourrissons.  Il  y  aurait  bien  à  relever 
quelques  petites  omissions  dans  l’ouvrage,  mais  on  doit  ne  pas 
oublier  qu’il  n’a  point  la  prétention  d’être  un  traité  didactique  ; 
il  n’en  a  pas  les  allures  méthodiques,  et  son  style,  loin  d’être  froid 
et  compassé,  est  au  contraire  rapide  et  facile.  L’auteur  use  toujours 
avec  succès  de  l’anecdote  comme  moyen  de  graver  un  fait  dans  la 
mémoire  et  ne  recule  même  pas  au  besoin  devant  les  «  piquantes 
gauloiseries  »  qu’il  reproche  à  son  spirituel  maître  en  syphilo- 
graphie. 

C’est  à  ses  jeunes  confrères  qu’il  adresse  son  livre,  dans  le  but 
de  les  faire  profiter  de  sa  longue  expérience.  Il  leur  recommande 
avec  raison  la  plus  prudente  réserve  sur  certains  points  de  dia¬ 
gnostic  et  de  pronostic  délicats  en  matière  de  syphilographie  médico- 
légale  ou  sociale,  se  hâtant  toujours  de  joindre  au  précepte  l’exem¬ 
ple  qui  en  précise  la  valeur  réelle. 

Après  avoir  fait  toucher  du  doigt  les  nombreuses  difficultés  que 
peut  créer  à  un  médecin  la  pratique  de  la  syphilis  dans  ses  rapports 
avec  le  mariage,  l’auteur  aurait  pu  profiter  de  l’occasion  pour 
insister  sur  ce  que  les  erreurs  et  les  ennuis  viennent  toujours  alors 
d’une  connaissance  incomplète  des  lois  d’évolution  naturelle  de  la 
syphilis  ;  il  aurait  pu  montrer  comme  cette  maladie  est  peu  connue, 
même  des  médecins  instruits  ;  et  pourtant  il  n’est  certes  point 
de  branche  de  la  pathologie  sur  laquelle  on  ait  fait  tant  de  bons 
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ou  de  mauvais*  de  gros  ou  de  petits  écrits:  Gelui-ci  n  est  ni  gros  ni 
mauvais.  H.  GiIipat  * 

Interne  des  hôpitaux. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX 

AtMESTÂTM  Ëfc  il  MoatÀLiTf  üàùsèe  ëaA  ik  riitmiÉsfi:  ; 
ffisrili-T-if,  UüfitQiÜ  itÈiÀf-iÔN  éüAé  bETTÜ  ÀÜGMÈNrÂTiôS  LÀ 
PitAWQÜE  bü  isA  ïÈORAfcEriïÈSE  1— Lë  ftortibrë  ahmiel  dës  pleürdsifcs 
traitées  dàiis  lés  hôpilàui ,  —  dit  M.  15  diibléur  ÉrriéSt  Bëèritëi'* 
dàdS  Sbti  Htfijiëft  Brëüehté  ait  tlbhi  dë  là  OoirilHiéSibii  tieé  rfialdilies 
régriartteSi  I  là  Société  médicale  dés  hôpilfiüx  (I),— H’à  pas  Seiisililé- 
ttiëflt  vftlié  dépiiitt  l’àhnéë  1867,  ël  bé|tendàrit  11  réssbH  hdllëbiëtii. 
dés  ddéuiiiehts  (jlécis  que  hbüë  avons  rebtiéillis  déduis  célte  ëjlbcjiië, 
tjbé  la  hibrtàllté  éduëée  J)àr  céttë  àBfetlibfi  à  subi  ütië  tiblublé  alig- 
riiëfllàtibn. 

Ndlls  dirons  péhéë  d’abol'd  «ju’il  ë’aglèsàit  d’Uiië  de  bés  Varià- 
lidHà  dbrit  la  râtsoii  échappé,  triais  qiie  l’bn  dbsërvd  lïétjltetrithëüt 
et  qtlë  l’iJd  cliütcbc  à  DXpliqiicr  éti  disant  tjhê  l'dn  à  cti  affaire  à  ilrife 
ÉêHü  liëbrëùsê  dii  hidlhtiürerise,  et  doits  débris  simpldmëril  eübSlaté 
lés  fdits  Sàrië  cdtririiërttàirë  ;  cèpeHdàrit,  si  l'dri  ëxatriihë  dtlëhtH'o- 
tüëni'ie  tàbléâü  slâlisiiijüë  qiie  ftbiis  àvôris  doriiié  de  M  mortalité  déh 
dHbclibhs  Ihdfdfcifjlteë  cbinpàréë  pëndàrit  six  anriëës  edhsëbüÜVès, 
on  ne  peut  pas  ne  pas  être  frappé  de  la  progression  suivdHfë  : 
iS67.  .  .  7,80  p.  1Ô0  1870.  .  .  12,02  p.  idb 

1868  .  .  11,51  —  1872.  .  .  13,20  - 

1869.  :  :  11-14  —  1823.  .  :  15*09  i 

C^csl-àdirb  qu’ën  six  années  la  mortalité  lie  la  pleurésie  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  â  doublé. 

Le  point  délicat  dans  cette  question  est  là  coïncidence  de  cés  an¬ 
nées  mauvaises  avec  là  généralisation  d’un  mode  de  traitement  que 
riôiiè  âvoris  presque  tous  plus  bu  nioins  adopte,  je  veux  dire  la  thora- 
céritèsè.  fcé  point  est  dé  fait,  et  nous  ne  le  croyons  pas  discutable, 
car  la  pletirésiè  est,  de  toutes  les  affections  peut-être,  celle  qui  offre 
U  moins  de  causes  d'erreur  de  dénombrement  dans  la  statistique 
dès  tiôpiiàilx  de  Paris. 


(1)  Séance  du  25  avili  1273. 


Il  serait  facile  et  séduisant,  pour  un  esprit  passionné  ou  prévenu, 
de  tirer  de  ces  tldfifideS  stdtisticjliês,  qiie  jè  déciài'ê  itérativement 
présenter  comme  inattaquables,  dette  conclusion  que,  la  mortalité 
de  la  pleurésie  ayant  notablement  augmenté  depuis  lë  lüOmSHi  où 
la  thoracentèse  a  été  géhét-alisée;  d’6St  à  la  pratiqué  dé  Celte  opéra¬ 
tion  qu’il  faut  rapporter  la  léthalité  plus  grande  de  la  maladie;  mais 
je  ne  me  laisserai  pas  aller  à  celte  argumentation  qui  ne  pourrait 
être  soutenue  réellement  qH’à  l’aide  d’une  statistique  vraiment  médi¬ 
cale,  qui  rious  fait  défâul  pour  la  pletlt'ësle  bdmlhe  jidur  les  ttUlfëS 
maladies:  Enedrc  tind  fois;  ncJtfé  Stttlistlqde  nb  fôtit'fiil  qdë  Ië  cliilfl-d 
brut;  et  tailt  qtlè  les  tnédëbliië  dits  hôpitaüx  lié  càiisidëfefdiit  pâS 
comme  un  devoir  de  faire  eux-mêiliëS  édité  stâtisliqüb,  là  question 
resiëfa  àbsolumêhl  insoluble  pour  ceux  qui  hé  veulent  baser  ieuropi- 
hioii  que  siii-  des  faits  positifs.  Je  reçois  bien  ciiaque  mois  quelques 
statistiques  partielles  très-nettement  précisées,  telle,  par  exemple, 
que  celle  de  M.  Martineau,  qui  spécifie  six  cas  de  pleurésie  traités 
par  la  thoracentèse,  et  tous  guéris;  mais  ces  statistiques  sont  etl 
très-grande  minorité  eu  égard  au  nombre  des  Services  hoSpitldiërSj 
et  elles  ne  pedVcnlêtré  utilisées  qu’à  titré  particulier. 

Qudi  qu’il  en  Soit;  d'ailleurs,  ett  ce  qui  tohèerne  la  iiiotat-èmese; 
j’ifidliiie  fortement  à  përiëËC  tjlië  lâ  plCtlrêSiê  Csl  dbVCHÜC  réfellCnïCht, 
édhiWë  l’ëfÿSipële,  plus  grève  dàris  l’ëpdqué  àcltlëlic  qiie  déhs  lés 
périodes  pfëcàdchles  ;  ceflairiémehl,  tes  cliniciens  dè  la  génération 
dé  ttdslan,  Cliomel  et  Louis  ne  supposaient  pas  que  la  mortaliiéde 
la  pleurésie  pût  jamais  atteindre  ie  chiffre  auquel  elle  est  arrivée 
aujourd’hui. 

Gel  accroissement  est-il  spontané;  C’est-à-dire  dû  à  des  influenees 
qui  nous  échappent  absolument  ou  sur  lesquelles  nous  sommes  sans 
action,  telles  que  des  modifications  Sitrvehués  dans  les  conditions 
climatériques,  ou  dans  les  conditions  physiologleë-pallittlbghjtlëS 
dëlà  gdüiératiOH  àéltiëile?  Pêul-dn,  au  ètitiliaifé,  Vdif  daiië  là  tbie 
différente  iitipi'iiriée  à  là  iliéfdpëuiicjilC  dé  I’àfléctidii  là  fâisdri  dd 
Éhàiigêitiënl  süfvcnü1!  Ce  sont  là  des  questions  qu’il  importe  de 
mettre  à  i’dtude,  car  elles  ont  une  importance  pratique  de  premier 
ordre. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Dé  l'antlUotisme  an  de  l’antagonisme  thérapeutique  (t)  ; 

Par  MM.  le  professeur  A.  Gubler  et  le  docteur  Ern.  Labbée. 

Atropihe  et  PHYS0ST18M1KE.  —  Parmi  les  fails  d’antidotisme,  il  n’en 
esl  aucun  qui  soit  arrivé  plus  près  d’une  démonstration  rigoureuse  que 
celui  qui  se  rapporte  à  l’antagonisme  physiologique  ou  toxique  de  la 
belladone  et  de  la  fève  de  Galabar,  ou  plutôt  de  leurs  principes  actifs  : 
l’atropine  et  l’ésérine.  C’est  sans  contredit  l’étude  la  plus  intéressante 
que  nous  ayons  à  présenter  dans  celte  revue  des  antidotes  ;  nous  lui 
donnerons  quelques  développements. 

Plusieurs  médecins  ou  physiologistes  ont  eu,  à  peu  près  à  la  même 
époque,  l’idée  d’opposer  l’atropine  aux  effets  toxiques  de  la  fève  de 
Calabar.  D’après  Bourneville,  Kleinwachler  aurait  le  premier  traité 
avec  succès,  en  1864,  un  cas  d’empoisounement  par  le  sulfate  d’atropine 
au  moyen  de  la  fève  de  Calabar.  Il  y  a  eu  d’autres  exemples  depuis,  et 
l’an  dernier  encore  le  Bulletin  rapportait  un  fait  analogue  (p.  561).  En 
1867-1868,  Bourneville,  expérimentant  sur  les  animaux,  constatait  des 
preuves  évidentes  d’antidotisme  entre  l’atropine  et  l’éserine  et,  à  la 
même  époque  (1868),  Robert  Bartholow  (de  Cincinnati)  publiait  des  ob¬ 
servations  identiques  d’après  des  expériences  faites  quelques  mois  au¬ 
paravant.  11  revendiqua  pour  lui  la  priorité  de  la  découverte  de  cet 
anlidolisme.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  revendications  et  malgré  l’intérêt 
ncontestable  des  travaux  dont  nous  citons  les  auteurs,  c’est  justice 
d’admettre  que  Fraser  (d’Edimbourg)  a  la  plus  large  part  de  mérite 
dans  la  solution,  si  remarquablement  exposée,  de  ce  problème  d’anli- 
dotisme.  Ses  laborieuses  recherches,  dans  le  cas  spécial  qui  nous  oc¬ 
cupe,  resteront  comme  le  modèle  à  suivre  dans  les  questions  du  même 
genre. 

Bartholow  résume  ainsi  qu’il  suit  les  effets  antagonistes  de  l’atro¬ 
pine  et  de  l’ésérine. 

L'atropine  dilate  la  pupille;  elle  détruit  l’irritabilité  musculaire, 
l’excitabilité  des  nerfs  de  sentiment  ;  elle  accroît  l’action  du  cœur,  aug¬ 
mente  la  tension  artérielle  en  excitant  le  grand  sympathique;  ses 
effets  d’excitation  du  cœur  sont  exaltés,  même  après  la  section  du  nerf 
vague,  tout  aussi  bien  que  ceux  qui  portent  sur  la  respiration. 

L’ésérine  au  contraire  rétrécit  la  pupille;  elle  respecte  l’irritabilité 
musculaire  (il  n’y  a  là  qu’une  action  différente  et  non  pas  antagoniste); 
elle  augmente  l’excitabilité  des  nerfs  sensibles,  arrête  le  cœur  (hautes 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  dernier  numéro. 
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doses),  même  quand  la  dixième  paire  est  coupée,  par  action  directe  sur 
les  ganglions  intracardiaques  ;  elle  diminue  enfin  la  tension  artérielle 
et  le  nombre  des  mouvements  respiratoires. 

Mais  l’antagonisme  n’est  que  partiel.  Les  deux  alcaloïdes  ont  des 
effets  communs  :  ils  paralysent  la  moelle  et  détruisent  l’excitabilité  des 
nerfs  moteurs.  Leur  intensité  d’action  est  différente  :  l’ésérine  est  plus 
toxique  que  l’atropine,  mais  elle  agit  un  [peu  plus  lentement  et  pro¬ 
longe  davantage  ses  effets.  Bartholow  résume  dans  les  conclusions  que 
voici  l’antagonisme,  tel  qu’il  résulte  de  ses  expériences  sur  les  ani¬ 
maux  :  l’atropine  excite  les  ganglions  intracardiaques,  l’ésérine  les 
paralyse  ;  elle  stimule  les  libres  radiées  de  l’iris,  l’ésérine  les  paralyse. 
Tels  sont  les  faits  dominants.  Une  expérience  faite  par  le  physiologiste 
américain  l’a  beaucoup  étonné.  Ayant  injecté  sous  la  peau  d'une  gre¬ 
nouille  un  mélange  d’atropine  et  d’ésérine,  il  nota  des  convulsions  to¬ 
niques.  Le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  avait  été  exalté  et  cependant 
l’atropine  l’affaiblit  et  l’ésérine  le  fait  disparaître.  Nous  pensons  que 
dans  cette  circonstance  l’effet  convulsivant  doit  être  rapporté  à  l’atro¬ 
pine.  Fraser  a  fait  sur  ce  point  particulier  un  travail  intéressant  dans 
lequel  il  signale  les  effets  convulsivants  de  l’atropine  chez  les  animaux 
à  sang  froid. 

C’est  une  question  incidente  qu’on  nous  permettra  de  laisser  de  côté, 
nous  avons  hile  de  poursuivre  cet  examen,  et  d’entrer  au  cœur  du 
sujet.  Les  travaux  de  Th.  Fraser  vont  nous  y  conduire.  Cet  auteur  les  a 
successivement  fait  paraître  dans  plusieurs  mémoires  édités  dans  ces 
quatre  dernières  années.  Le  Bulletin  de  1871  a  donné  la  traduction  du 
principal,  par  l’un  de  ses  rédacteurs,  M.  A.  Gauchet.  L’an  dernier,  le 
savant  thérapeutiste  anglais  a  complété  son  élude  et  résumé  toutes  ses 
idées  sur  la  question,  dans  des  leçons  reproduites  par  le  British  Medi¬ 
cal  Journal  (octobre  et  novembre).  De  nouveau,  il  affirme  l’anlido- 
tisme  dynamique  et  toxique  entre  l’atropine  et  l’ésérine.  Nous  allons 
reproduire  ses  principaux  arguments.  Pour  lui  tout  d’abord  l’expéri¬ 
mentation  sur  les  animaux  est  seule  capable  d’apporter  de  bonnes 
preuves  sur  la  réalité  de  l’anlidolisme  recherché.  On  doit  opérer  ainsi 
qu’il  suit  :  il  importe  avant  tout  de  connaître  d’une  façon  précise  quelle 
est  la  dose  léthifère  la  plus  faible  du  poison  (minimum  léthal) .  Cette 
détermination  faite,  on  administre  à  un  animal  ce  minimum  léthal  du 
poison  et  puis  l’antidote.  Si  la  mort  n’arrive  pas,  il  y  a  quelques  raisons 
de  croire  à  l’anlidolisme.  Prenons  un  exemple  :  un  lapin  d’un  poids 
donné  reçoit  en  injection  sous-cutanée  une  certaine  quantité  de  pby- 
sostigma  capable  de  le  tuer.  L’intoxication  commence  ;  on  observe  suc¬ 
cessivement  et  comme  principaux  symptômes  :  des  frissonnements,  des 
secousses  dans  les  membres,  de  la  perle  d’équilibre,  de  la  paralysie, 
du  tremblement  incessant,  un  écoulement  abondant  de  salive,  de  l’in- 


ÇSfllinepce  (|ps  mal'ères  fépalps  qui  devjenpgpl:  pUjmgg?,  HH  fflfifife* 
spippnl  des  baltempnlq  du  cœur  et  tjps  mquypmenls  respiratoires.  dp 
l’atrésie  pupillaire  el  la  mort  en  vingt  qu  trente  m*n*HPS.  A  UP  autre 
lapin,  ijaps  les  mêmes  pppdilipns  d’àge,  (je  poids  p|  dp  force,  on  pdnn- 
pistrp  cplle  inpipe  dpse  de  fève  4’pprepvfe  PMÎSi  |ipe  minute  et  demie 
■!lïï§s,  pn  pratique  upc  injection  d'atropine  dp  3  centigrammes,  La 
sqpnp  chppgp  J  |cs  ippdjficptions  qu’pn  pbsprsp  sqpl  flipsi  décrites  :  les 
tpeniWenienls  (Ibrillpircs  restent  cpnstants,  mpjp  |a  pupille  dp  rélrêPÎR 
qp'ellp  plait  se  ç)ila|e  ;  ]p  coeur  s’acpé)prp  ;  j’auimal  tflipbp  pp  qyant  spi; 
le  thorax,  se  mouvant  avec  peine.  Ppq  à  peu  ces  symptôme?  diminuent 
d’inleiisité  et  au  bout  d’upe  heure  le  lapin  est  rétabli,  nomme  cmilre- 
éprpil'te,  pepf  jqurs  plus  tard,  PO  lHiadn)ini§(rplq  ipêipp  dosp  pu  ipètpp 
upp  dpsp  nipipfj  fprte  dp  fève  de  Çalghar,  il  meurt,  La  d'ffpreqpp  saute 
ail  s  yeux.  Autre  fait.  Un  lapjn  est  emppispppé  avec  dp  l’extrait  dp 
fève,  puis  op  l’abandonne.  Ait  bout  de  quinze  minutes  il  psi  mourant. 
Alqrs  une  fajbip  dose  d'atropine  lui  est  administrée,  sqn  put  s'améliore 
bientôt,  et  jl  guérit,  (ihpz  les  chiens,  les  résultats  sont  les  mêmes,  i| 
e?t  muljle  d’en  paç|ge.  Pans  toutes  les  expéfiences  de  ceUe  nature,  la 
Gqqtrerépreuyp  suiyit.  On  donnait,  après  quelques  jours»  PU?  SPimaux 
qui  avaient  bénéficié  des  propriétés  anlidotiques  de  l’alropipp,  Ig  même 
dpsp  pbysfisi'smp  qui  avait  failli  |ps  tuer,  mai»  sans  atropine  :  ils 
snpcfliulie’pnl  toujours. 

Tpulefpjs  ij  y  a  des  limites  à  l’anfidotismP  ;  Fraser  indique  avec  rai- 
Sqn  que  si  l'atropine  et  l’ésérinp  put  des  effets  physiologiques  diffé¬ 
rents,  ils  en  possèdent  d’jdpptiqups  qui  s’pjoiiLepl  à  de  certaines  dose? 
et  dpïjeqnpqt  funestes.  Il  s’agissait  de  déterminer  les  ppfnls  de  repère; 
Upus  allons  Ypirpomment  cet  expérimentateur  y  est  arrivé,  1)  éleva  les 
doses  d’éspriue  depuis  Ip  minimum  léthal  jusqu’à  un  certain  niveau 
amdesüos  duquel  raptidotisme  étaif  nul.  Ensuite  ]es  variations deps  les 
deses  portèrent  sur  l’alropinp  dq  manière  à  déterminer  Ifi»  quantités 
maxime  et  miuima  de  cette  substance  susceptibles  de  faire  échep  à  des 
doses  mortelle?  d’éléPiiie.  Le  lecteur  SP  convaincra  facilement  de  la 
difficulté  dp  pareilles  recherches  et  du  labeur  qu’elles  QHt  réclamé.  Par 
exemple,  il  a  fallu  fixer  au  préalable  les’doses  minimum  el  maximum 
d’atropine  capables  d’exercpr  d’heureux  elfels  anlidotiques  sur  la  dose 
minimum  islhd I  d’ésérinp,  L’e  n’ptait  encore  qu’une  partie  du  problème; 
il  était  en  pffel  nécessaire  de  connaître  la  durée  du  temps  doot  on  pou¬ 
vait  disposer  pour  faire  agir  sûrement  l’antidote.  Eh  bien  !  toutes  ces 
cqmbinaisops  d’expériences  ont  été  réalisées  par  Fraser;  il  csf  parvenu 
à  trouver  dans  quelles  limites  de  temps  l’atropine  à  doses  variées  exerpe 
à  coup  sût'  SSP  action  antidoljqup  contre  ip  minimum  léthal  dp  pbysq- 
stigma. 

,  Dans  une  autre  série  d’éprpuves,  les  deux  poisons  furent  administrés 
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simultanément;  les  varinlipns  de  doses  ne  portèrent  que  sur  l’atropine. 
Les  lppins  furent  choisis  pour  animaux  réactifs  ;  ils  permettent  seuls  de 
réaliser  les  condition^  d'âge,  dp  poids  ou  de  force,  toujours  les  mêmes, 
indispensables  dans  des  recherches  aussi  délicates.  Voyons  maintenant 
les  résultats  obtenus.  Du  lapin  empoisonné  p«|-  une  dose  minimum 
léthal  de  pliyspsligma  n’est  pas  suffisamment  protégé  par  8  millièmes 
.de  grain  d'atrppinp  (3  décimilligrapimes)  injectés  cinq  minutes  avant 
^administration  du  poison,  il  succombe.  Au  contraire,  il  résiste  et  guérit 
quand  la  dqse  d’atropine  injectée  est  comprise  entre  18  millièmes  de 
grain 5=9  décimilligrammes  el8grains2  ()ixièmes=3l2miiligrammes. 
Ce  dernier  c|iiffrp  pe  peut  être  élevé  sans  causer  la  mort  de  l’animal. 
Supposons  qu'au  lieu  d’une  dose  de  physosligma  égale  au  minimum 
léthal,  fin  administre  une  fois  et  demie,  deux,  trois,  trois  fois  et  demie 
ce  minimum  léthal,  on  yoil  encore  ?e  produire  l’nnlidotisme  en  donnant 
les  doses  d'atropine  indiquées  dans  le  tableau  suivant,  à  condition,  bien 
entendu,  qu'elles  soient  injectées  sous  la  peau  cinq  minutes  avant  de 
donner  le  poispp. 


S?,i,!!mHP]  Ifrt*1?  Pose?  fftrpplp?  gpigpf  jsag  sn;fe  : 

Grain.  Grain?-  JtiUjgp, 

Une  fois  et  demie.  •  .  0,02Q  et  4,1  ==  à 

Deux  fois  .....  .  0,025  et  3,2  =  1,60  à  192 

Deux  fois  , et  demie..  .  0,025  et  2,2  =  1,50  à  132 

Trois  fois  0,000  et  1,2  =  5,60  à  ‘72 

Trois  fois  et  demie.  .  0,010  et  0,2  =  6*00  à  12 


L’inspection  de  ce  tableau  montre  immédiatement  que  plus  la  dose 
minimum  léthal  s’élève,  moins  il  faut  d’atropine  pour  arriver  à  l’anli- 
dolisme.  Ce  point  est  important.  Nous  en  tirerons  la  conséquence  qu’il 
ne  faut  pas,  dans  un  cas  d’empoisonnement,  proportionner  la  dose 
d’antidote  ù  celle  du  poison.  La  mort  peut  résulter  de  l’administration 
de  doses  non  toxique^  de  chacun  des  deux  agents.  Par  exemple,  si  l’on 
administre  à  un  lapjn  la  moitié  du  minimum  léthal  de  physosligma 
cinq  minutes  après  des  quantités  variées  d’atropine,  la  mort  arrive 
toutes  les  fois  que  la  dose  de  celln-pi  équivaut  à  10  grains  par  3  livres 
anglaises  (13af)  grammes)  du  poids  de  l’animal.  Ce  fait  est  d’autant  plus 
remarquable,  que  l’anlidotisme  se  produit  d’ordinaire  entre  des  doses 
plus  petites  d’atropine  et  beaucoup  plus  fortes  de  fève  de  Calabar,  et 
dépassant  considérablement  le  minimum  léthal,  et  qu’en  outre  la  dose 
léthifère  minima  d’atropine  est  d’environ  SI  grains  (ls,26).  C’est  que, 
probablement,  il  y  a  entre  le  physosligma  et  l’atropine  une  ou  plu¬ 
sieurs  actions  parallèles  ou  divergentes,  mais  nullement  opposables. 

Lorsqu'on  recherche  Pantidotisme  entre  deux  substances  toxiques,  il 
n’est  pas  indifférent  de  les  administrer  dans  un  ordre  quelconque.  On 
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obtient  des  effets  tout  différents,  suivant  qu’on  commence  par  l’une 
ou  par  l’autre.  Nous  venons  de  rapporter  les  résultats  constatés  quand 
l’atropine  était  injectée  la  première,  voyons  ce  qu’on  obtient  en  inter¬ 
vertissant  l’ordre  d’introduction.  Ici  l’anlidolisme  est  encore  possible, 
il  a  lieu  suivant  les  règles  posées  pins  haut;  mais  ses  limites  sont  moins 
étendues  quand  l’atropine  est  injectée  cinq  minutes  après  le  physo- 
stigma.  Autre  question.  Le  temps  qui  s’écoule  entre  la  prise  du  poison 
et  l’administration  de  l’antidote  a  certainement  une  influence  sur  la 
réussite  de  Panlidolisme.  Quelle  est-elle?  Fraser  l’a  déterminée  pour 
une  dose  de  fève  de  (ialabar  égale  à  une  fois  et  demie  le  minimum  léthal, 
les  doses  d’atropine  variant  entre  1  centième  de  grain  (6  décimilli- 
grammes)  et  5  grains  (30  centigrammes). 

Dans  ces  conditions  t’anlidotisme  s’obtient  plus  facilement  quand 
l'atropine  est  donnée  la  première-,  non-seulement  les  variations  des 
doses  sont  plus  multiples,  mais  encore  les  intervalles  de  temps  qu’on  a 
à  sa  disposition  sont  plus  grands. 

Telles  sont,  résumées  aussi  succinctement  que  possible,  les  principales 
déductions  que  Fraser  a  tirées  de  ses  nombreuses  expériences.  Elles 
mettent  l’antidotisme  hors  de  doute  et  montrent  suivant  quelles  règles 
il  se  produit.  Une  objection  a  été  prévue  par  l’expérimentateur  d’Edim¬ 
bourg.  On  pourrait  croire  que  si  les  lapins  empoisonnés  par  la  fève 
de  Galabar  résistent  au  poison  après  qu’on  leur  a  administré  l’atropine, 
c’est  que  celle-ci  favorise  son  élimination.  Il  n’en  serait  rien  ;  d’après 
Fraser,  l’antidote  s’attaque  aux  symptômes,  il  les  modère  et  les  fait 
disparaître,  laissant  de  côté  la  cause  pour  n’agir  que  contre  ses  effets. 
La  réponse  ne  nous  paraît  pas  péremptoire.  Un  médicament  qui  chasse 
de  l’économie  un  poison  use  peu  à  peu  chacun  de  ses  effets  à  mesure 
qu’il  en  active  l’élimination.  L’intensiLé  des  actions  dynamiques  est 
proportionnelle  aux  doses,  donc  plus  on  réduira  celles-ci  plus  on  atté¬ 
nuera  les  symptômes.  D’ailleurs  ne  savons-nous  pas  que  l’organisme  se 
défend  précisément  de  cette  manière  dans  les  empoisonnements  ?  cer¬ 
taines  de  ses  fonctions  ne  paraissent  s’exalter  que  pour  assurer  l’élimi¬ 
nation  plus  prompte  des  substances  toxiques.  Nous  voudrions  donc  de 
meilleurs  arguments.  Fraser  aurait  pu  les  demander  encore  à  l’expéri¬ 
mentation  et  rechercher  si  réellement  l’ésérine  ne  passe  pas  plus  rapi¬ 
dement  par  ses  émonctoires  naturels  et  en  plus  forte  proportion  quand 
on  donne  de  l'atropine  comme  antidote  de  la  fève  du  Calabar.  Sans 
doute  de  pareilles  preuves  sont  bien  difficiles  à  fournir;  mais  la  lâche 
n’est  pas  au-dessus  de  l’habileté  du  savant  expérimentateur.  Pour  nous, 
l’objection  est  très-sérieuse  et  nous  la  maintenons  jusqu’à  nouvel  ordre. 
Elle  nous  défendrait  d’admettre  comme  vérité  démontrée  l’antidotisme 
absolu  de  l’atropine  et  de  la  fève  de  Calabar,  quand  même  nous  n’au¬ 
rions  pas  pour  justifier  notre  réserve  les  résultats  expérimentaux  de 


Marlin-Damourelle,  dont  l’un  de  nous  a  consigné  le  résumé  substantiel 
dans  le  Journal  de  pharmacie  (décembre  1872).  Le  savant  physiolo¬ 
giste  Français  opérant  sur  des  oiseaux,  lesquels  sont  très-sensibles  à 
l’action  des  deux  poisons  en  expérience,  est  arrivé  à  ce  résultat,  quels 
dose  non  toxique  maxima  d’atropine  et  d’ésérine  simultanément  injec¬ 
tée  lue  invariablement,  ce  qui  prouve  sans  réplique  que  les  effets 
nocifs  s’ajoutent  au  moins  partiellement  et  que  les  actions  antagonistes 
sont  impuissantes  à  conjurer  le  dénoûment  fatal. 

Nous  avons  fait  remarquer  déjà  comment  certains  exemples  d’anti- 
dotisme,  tout  à  fait  douteux,  s’expliqueraient  mieux  en  faisant  inter¬ 
venir  une  action  médicamenteuse  collatérale  du  prétendu  antidote,  et 
surtout  les  effets  hypercriniques  si  favorables  à  l’élimination  des  alca¬ 
loïdes  organiques.  C’est  peut-être  encore  le  cas  de  1  ’alropisme  combattu 
par  Vésêrine  ;  du  moins  la  chose  nous  parait  vraisemblable.  Quant  à 
l’action  inverse  ,  la  suractivité  de  l’élimination  de  l’ésérine  due  à  l’atro¬ 
pine,  elle  n’est  pas  impossible,  bien  qu’il  n’y  ait  plus  ici  d’hypercrinie 
manifeste  à  invoquer.  Cependant  à  faible  dose  l’atropine  est  diurétique; 
mais  le  rein  semble  être  la  seule  voie  ouverte. 

Somme  toute,  l’antagonisme  toxique  entre  l’atropine  et  l’ésérine 
parait  exister  chez  les  animaux,  tels  que  le  chien  ou  le  lapin.  On  ne 
saurait  cependant  conclure  de  l’animal  à  l’homme;  toutefois,  quelques 
cas  d’empoisonnement  par  la  fève  de  Calabar  traités  avec  succès  par 
l’atropine  encourageraient  h  de  nouvelles  tentatives.  Heureusement 
cette  intoxication  est  rare  en  Europe  depuis  qu’on  a  cessé  de  croire  à 
l’action  spécifique  de  la  fève  de  Calabar  dans  le  tétanos.  Serait-il  bon 
au  contraire  de  mettre  à  profit  cet  antidotisme  présumé  dans  un  cas 
d’atropisme  ?  Nous  n’oserions  le  conseiller,  les  dangers  à  courir  sont 
trop  sérieux,  il  est  préférable  de  recourir  à  d’autres  moyens  moins 
violents  et  qui  ont  tout  autant  de  chances  de  succès. 

Aütiies  faits  d’ahtidotisme  ;  leur  valeur.  —  Francis  Crumpe,  ayant 
constaté  que  dans  l’empoisonnement  par  le  musculus  venenosus  il 
survient  une  résolution  musculaire  excessive,  pensa  que  ce  fait  pour¬ 
rait  s’utiliser  et  dans  le  strychnisme  et  dans  le  tétanos  même.  Il  donna 
donc  un  jour  a  une  femme  atteinte  de  tétanos  traumatique  trois  moules 
de  cette  variété.  La  résolution  des  spasmes  fut  obtenue  et  la  guérison 
s'ensuivit.  Ce  fait  unique  lui  suffit  pour  conclure  que  la  moule  véné¬ 
neuse  peut  être  l’antidote  de  la  strychnine,  et  cela  sans  nous  renseigner 
sur  la  nature  du  poison  de  ce  mollusque  toxique,  ni  sur  son  mode 
d’action.  Attendons  d’autres  preuves  moins  hypothétiques  de  cet  anta¬ 
gonisme  jusqu’ici  purement  théorique. 

L’antidotisme  de  l’atropine  et  de  la  muscarine  repose  au  moins 
sur  quelques  bases  physiologiques;  c’est  ce  qui  nous  engage  à  en 
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dire  quelques  mots.  La  mnscarine,  principe  actif  de  Vagaricus  musca- 
rius,  aurait,  d’après  Schmiedeberg  et  Koppe,  la  propriété  d’augmenter 
l’excitabilité  des  nerfs  vagues  et  par  là  la  faculté  d’agir  sur  les  mouve¬ 
ments  du  cœur  pour  les  ralentir,  en  même  temps  qu’elle  serait  sédative 
de  la  respiration.  Ces  effets  peuvent  s’opposer  de  tout  point  à  ceux  de 
l’atropine,  qui  accélère  les  battements  du  cœur  et  les  mouvements  respi¬ 
ratoires.  L’expérimentation  n’a  rien  fait  encore  pour  confirmer  les 
visées  théoriques  de  Schiniedeberg  et  Koppe.  Tel  est  l’état  actuel  de  celle 
question. 

Voici  encore  d’autres  exemples  d’anlidotisme  qui  seraient  assez  bien 
justifiés  par  les  effets  physiologiques  antagonistes  des  médicaments 
auxquels  ils  se  rapportent;  nous  voulons  parler  de  l’antidolismc  entre 
le  bromure  de  potassium,  l’essence  d’absinthe  et  le  camphre  du  Japon. 
Ces  substances  agissent  sur  la  moelle  en  sens  inverse  :  l’une  diminuant 
son  pouvoir  rêllexe,  les  autres  l’exagérant.  C’est  là  de  l’anlidotisme 
partiel  qui  n’a  rien  d’impossible  d  priori.  Falières  y  croit  et  l’a  récem¬ 
ment  signalé. 

En  1860,  Michel  Fallu,  traitant,  dans  sa  thèse  inaugurale,  de  l’anta¬ 
gonisme  entre  les  médicaments,  s’efforça  de  prouver  que  l’éther  et  le 
chloroforme  ont  un  certain  nombre  d’effets  ontidotiques  incontestables. 
Après  avoir  administré  du  chloroforme  à  un  lapin  jusqu’à  produire  la 
résolution  musculaire  et  le  sommeil,  il  le  soumettait  à  des  inhalations 
d’éther.  Aussitôt  le  réveil  avait  lieu  et  l’animal  s’agitait;  en  renversant 
les  conditions  expérimentales,  en  donnant  l’éther  le  premier,puis  le  chlo¬ 
roforme  ensuite,  le  résultat  était  le  même.  Pour  lui  l’an lidotisine  deve¬ 
nait  évident.  Plus  récemment,  on  a  signalé  un  effet  analogue  entre  deux 
autres  anesthésiques,  le  chloroforme  et  le  chloral  ;  mais  chez  l'homme 
celte  fois.  On  a  vu  que,  quand  la  chloralisation  a  commencé,  si  l’on 
donne  du  chloroforme  dans  le  but  d’ajouter  aux  effets  anesthésiques, 
on  arrive  à  un  résultat  tout  autre  ;  on  ne  détermine  que  de  l’excitation, 
mais  pas  de  sommeil  ou  d’anesthésie.  Ce  fait  est-il  constant  ?  Nous  ne 
le  croyons  pas;  aussi  devons-nous  attendre  de  nouvelles  expériences 
pour  décider  de  sa  valeur.  Toujours  est-il  que  le  chloral  administré  à 
la  suite  d’une  opéralion’praliquée  après  anesthésie  par  le  chloroforme, 
a  été  souvent  employé  avantageusement  comme  calmant  ou  comme 
hypnotique  par  un  certain  nombre  de  chirurgiens.  En  tout  cas,  nous  ne 
voyons,  dans  aucun  des  faits  précédents,  une  preuve  valable  d’antago¬ 
nisme  entre  les  trois  anesthésiques.  Plus  récemment  encore,  cette  opi¬ 
nion  de  l’antagonisme  entre  l’éther  et  le  chloroforme  a  reçu  un  appoint 
nouveau  des  observations  de  Charles  Bell  Taylor.  Ce  médecin  admet 
l’antagonisme  d’après  certains  faits  cliniques  observés  par  lui.  Pour  la 
pratique  de  l’anesthésie,  il  recommande  de  donner  du  chloroforme 
d’abord  et  ensuite  de  l’éther,  quand  1’insensibililc  aura  été  obtenue. 


Celui-ci,  par  ses  effets  stimulants,  neutralisera  faction  dépressive  du 
chloroforme.  Kidd  est  du  même  avis  ;  après  l’anesthésie  chloroformique, 
il  préconise  une  potion  élhéréc  pour  pallier  aux  inconvénients  du 
chloroforme.  Quand  on  connaîtra  mieux  l'influence  des  doses  et  de 
ce  qu’on  nomme  jusqu’à  nouvel  ordre  l'idiosyncrasie,  on  expliquera 
d’nné  façon  différente  ces  prétendus  effets  antagonistes.  On  pourrait 
multiplier  beaucoup  ces  cité  lions,  ce  serait  snns  aucun  profil;  disons 
seulement,  comme  nous  l’avons  indiqué  ailleurs,  que  l’antagonisme 
entre  l’acide  phêniquë  et  les  anesthésiques,  entre  la  strychnine  et  fémc- 
tine  ne  constitue  pas,  d’après  nos  recherchés,  un  véritable,  anlido- 
tisme.  Là  encore  il  ne  s’agit  que  d’un  antagonisme  partiel.  Il  en  est  do 
même  de  l’opposition  restreinte  qui  existe  entre  l’iode  et  le  brome  ou 
leurs  combinaisons  salines  et  que  nous  avons  fait  connaître  dés  1864. 

Ces  deux  médicaments  ont  sur  le  système  nerveux  et  le  trisplanchnique 
et  sur  la  circulation  des  effets  absolument  contraires.  L’un  est  excitant, 
l’autre  est  sédatif;  le  premier  est  toniqué  Vasculaire,  le  second  est 
fébrigène.  Mais  le  brome  et  l’iode  agissent  dans  le  même  sens  sur  la 
nutrition,  et  sont  a  cet  égard  de  véritables  synergiques. 

Les  antidotes  proprement  dits  11e  forment  donc  qu’une  exception  bien 
rare.  Si  le  nombre  s’en  est  multiplié  dans  les  livres,  c’est  que  les  au¬ 
teurs  sé  sont  ordinairement  contentés  d'à  peu  près,  èl  que  l’apparence 
a  été  souvent  prise  pour  la  réalité.  Constamment  on  a  confondu  les 
actions  antagonistes  avec  les  résultats  opposés,  oubliant  que  des  mani¬ 
festations  semblables  expriment  des  conditions  anatomiques  parfois 
inverses  et  qu’un  phénomène  peut  être  obtenu  par  les  moyens  les  plus 
dissemblables. 

L’un  de  nous  a  spécifié  ailleurs  (Gubler,  Dictionnaire  encyclopédique ) 
les  conditions  fondamentales  sur  lesquelles  repose  l’antidotisme  véri¬ 
table.  Rappelons-les  en  quelques  mots. 

1°  11  faut  que  1’intluence  contraire  s’exerce  sur  les  phénomènes  élé¬ 
mentaires  des  fonctions  organiques  et  dans  les  mêmes  organes  ou  les 
mêmes  appareils  ; 

2°  La  puissance  pharmaco-dynamique  des  antagonistes  doit  être  équi¬ 
valente  ; 

3°  L’action  thérapeutique  doit  être  aussi  durable  que  l’action  toxique. 

Or  il  n’est  pas  un  seul  couple  parmi  les  substances  réputées  antido- 
tiques  qui  réponde  à  ces  exigences  théoriques.  Presque  toujours  l’anta- 
gonismé  est  partiel  et  même  fort  restreint.  Rarement  l’opposition 
pharmaco-dynamique  entre  deux  substances  se  soutient  dans  la  plupart 
de  leurs  effets.  Jamais  le  contraste  n’Csl  absolument  complet. 

En  définitive,  rien  11’est  plus  difficile  à  rencontrer  que  deux  agents 
thérapeutiques  ou  toxiques  pouvant  neutraliser,  non  pas  la  totalité,  mais 
seulement  l’ensemble  de  leurs  effets  principaux.  Et  parmi  ceux  qiii 
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paraissent  subir  cette  influence  réciproque,  il  n’en  est  encore  qu’un 
petit  nombre  qui  puissent  jouer  l’un  vis-à-vis  de  l’autre  le  rôle  d’anti¬ 
dote  véritable.  Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  que  deux  principes  actifs  déter¬ 
minent  des  résultats  opposés  :  excitation  ou  stupeur,  convulsion  ou 
résolution  musculaire,  pour  que  chacun  d’eux  soit  apte  à  combattre 
efficacement  l’action  pathogénétique  de  son  antagoniste  ;  il  faut  encore 
que  la  lutte  s’établisse  à  armes  égales,  par  les  mêmes  procédés  et  sur  le 
même  terrain.  C’est  à  ce  prix  seulement  que  la  science  réalisera,  dans 
le  cercle  restreint  des  phénomènes  toxiques,  l’aphorisme  fondamental: 
Contraria  contrariis  curantur. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 

Sur  In  nntnre  et  le  traite-  «  Chez  les  enfants  pris  de  ce  mal 
ment  <lcs  oreillons.  M.  Bou-  dans  un  bon  état  de  santé,  la  maladie 
chut  vient  d’adresser  à  l’Académie  des  n’a  pas  de  gravité  et  ne  suppure 
sciences  un  mémoire  sur  ce  sujet  ;  pas. 

nous  reproduisons  l’extrait  suivant  «  Chez  les  sujets  atteints  de  septicé- 
d’après  les  Comptes  rendus  officiels  :  mie  typhoïde,  au  contraire,  en  raison 

«  Jusqu’ici  considérés  comme  une  de  celle  septicémie  ou  bactériémie,  les 
fluxion  de  nature  inconnue  chez  les  oreillons  sont  très-graves ,  ils  sup- 
enfanls,  ou  comme  une  inflammation  purent  toujours  et  entraînent  fort  sou¬ 
de  la  glande  parotide  chez  les  adultes,  vent  la  mort.  Il  n’y  a  qu’un  moyeu 
les  oreillons,  d’après  mes  recherches,  de  conjurer  le  péril  que  fait  courir 
ne  sont  qu’une  rétention  salivaire  due  l’oreillon  septicémique  en  voie  de  sup- 
à  l’inflammation  catarrhale  du  con-  puralion,  c’est  de  pratiquer  de  nom- 
duit  excréteur  parotidien.  hreuses  mouchetures  sur  la  parotide, 

<  Sous  l’influence  de  ce  catarrhe  du  avant  que  le  pus  déjà  infiltré  soit 
canal  excréteur  de  la  glande,  il  se  rassemblé  en  foyer,  a  (  Séance  du 
fait  une  obstruction  momentanée  qui  2  juin  1875.) 
retient  la  salive. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

De  l’emploi  dn  ballon  à  air  rhagies  dues  à  l’insertion  vicieuse  du 
dans  les  accouchements.  Le  placenta  ;  il  a  provoqué  la  sortie  de 
ballon  à  air  ou  pessairc  de  Gariel  ce  même  placenta  trop  adhérent  ;  il  a 
constitue  un  moyen  simple,  exempt  de  déterminé  l’accouchement  prématuré, 
dangers  et  capable  d’une  utilité  im-  M.  Vinay  a  rapporté  trois  cas  de  son 
médiale  dans  la  pratique  obstétri-  emploi  dans  cette  dernière  et  triste 
cale;  cependant  il  n'est-peut  être  pas  circonstance,  oh  l’accoucheur  a  à 
mis  en  usage  autant  qu’il  en  serait  choisir  entre  le  salut  de  la  mère  et  le 
digne.  sacrifice  de  l’enfant,  et  trois  fois  le 

G’est  donc  avec  raison  que  M.  J.-B.  ballon  à  air  a  répondu  avec  succès  à 
Vinay,  interne  des  hépilaux  de  Lyon,  l’espoir  qu’on  avait  placé  dans  son 
est  venu  faire  connaître  les  services  action. 

qu’il  a  rendus  non-seulement  à  lui-  Voici  les  conclusions  du  travail  de 
même,  mais  à  nombre  de  prati-  notre  confrère  :  1»  le  ballon  à  air 
cicns  lyonnais  d'un  mérite  établi,  introduit  dans  le  vagin  provoque  des 
Le  ballon  à  air  a  arrêté  des  hémor-  contractions  utérines  ;  —  2»  soit  seul, 
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soit  conjointement  avec  d’autres  pro  - 
cédés,  il  trouve  une  application  utile 
dans  l’avortement  et  l'accouchement 
provoqués  ;  —  3» dans  les  hémorrha¬ 
gies  de  moyenne  intensité,  survenant 
à  la  suite  de  l'implantation  du  pla¬ 
centa  sur  le  col,  il  agit  à  la  fois 
comme  tampon  et  comme  provocateur 
du  travail  ;  —  4»  il  est  j)lus  spéciale¬ 
ment  utile  dans  le  travail  ralenti  par 
inertie  utérine;  il  réveille  les  dou¬ 
leurs  quand  elles  cessent,  et  les  aug¬ 
mente  quand  elles  existent,  soit  dans 
la  période  de  dilatation  du  col,  soit 
dans  la  période  d’expulsion  ;  —  5°  son 
emploi  estdes  plus  simples,  et  est  en¬ 
tièrement  exempt  d'accident.  (Union 
méd.,  1813,  n°  34.) 


Action  thérapeutique  du 
chlorure  de  calcium.  Le  docteur 
Warburton  Begbic  a  lu  devant  la 
société  médico-chirurgicale  d’Edim¬ 
bourg  un  mémoire  sur  l’action  de  ce 
sel  employé  comme  médicament,  tail¬ 
lât  hautement  estimé,  d’autres  fois 
rejeté  dans  un  oubli  immérité.  Tour 
lui,  il  l’a  essayé  dans  des  cas  d'en¬ 
gorgement  ganglionnaire  scrofuleux, 
oü  l’huile  de  foie  de  morue  et  l’iode 
n’avaient  pu  être  tolérés  ou  avaient 
échoué.  Sans  déprécier  l’huile  de 
foie  de  morue,  il  y  a  certainement 
beaucoup  de  cas  dans  lesquels  elle  ne 
convient  pas  aux  malades,  beaucoup 
d’autres  dans  lesquels  l’iode  ne  pro¬ 
duit  aucun  effet.  C'est  dans  ces  cas 
que  le  muriate  de  chaux,  employé  en 
solution  et  donné  à  des  doses  allant 
en  progressant  à  partir  de  20  gouttes, 
dans  du  lait  ou  de  l’eau,  après  les 
repas,  produisit  de  bons  résultats. 
Tout  en  regrettant  de  n’avoir  pas  plus 
de  détails  à  ce  sujet,  ajoutons  que 
le  docteur  T.  R.  Fraser  fut  d’avis 
que,  à  priori ,  et  d'après  ce  que  nous 
savons  de  la  composition  chimique 
du  sang,  le  muriate  était,  de  tous  les 
sels  de  chaux,  celui  qu’il  convicntsur- 
lout  d'employer,  et  celui  qui  est  le 
plus  apte  à  produire  de  bons  effets 
comme  élément  nutritif  du  corps. 
( Brilish  Medical  Journal,  8  juin  1872.) 

Emploi  (lu  laiinin  comme 
topique,  dans  différents  cas. 

Le  docteur  G.  P.  Hachenberg  rap¬ 
porte  dans  le  New-York  Medical 
Record  qu’il  a  employé  ce  médica¬ 
ment  dans  plusieurs  cas  de  prolapsus 
utérin,  alors  que  d’autres  avaient 


échoué.  Voici  comment  il  procède. 

Il  introduit  dans  le  vagin  un  spécu¬ 
lum  en  verre  de  façon  à  repousser 
l’utérus  dans  sa  position.  Avec  une 
seringue,  on  porte  le  tannin  à  la  dose 
de  1sr,5t),  contre  la  portion  vaginale 
de  l’utérus,  on  retire  la  seringue  et 
avec  une  sonde  on  dispose  un  tam¬ 
pon  autour  de  l’oriBce  et  du  col  de  la 
matrice.  Cela  fait,  on  maintient  le 
tampon  à  l’aide  de  la  sonde,  on  relire 
un  peu  le  spéculum,  on  assejettit  le 
tampon,  et  on  enlève  entièrement 
l’instrument. 

L’application  de  tannin  maintient  so¬ 
lidement  l’utérus  en  place,  par  le  plis¬ 
sement  et  la  rétraction  des  parties  qu'il 
détermine.  D’abord  ou  fait  ces  applica¬ 
tions  toutes  les  semaines,  mais  plus  tard 
on  ne  les  fait  plus  qu’une  ou  deux  fois 
par  mois.  Non-seulement  on  combat 
ainsi  l’hypertrophie  et  l’allongement 
du  col,  mais  même,  d’après  l’auteur, 
le  tannin  détermine  une  légère  atro¬ 
phie  des  parties.  Comme  médicament 
contre  la  leucorrhée,  lorsque  l’inflam¬ 
mation  siège  au  col  de  la  matrice  ou 
dans  le  vagin,  il  amène  une  amé¬ 
lioration  très- notable  en  peu  de 

Le  docteur  Hachenberg  rapporte 
aussi  dans  le  même  travail  un  cas 
d’ulcération  chronique  du  rectum, 
qui  fut  guérie  par  l’application  répé- 

de  temps,  de  tampons  au  tannin. 

Il  a  aussi  trouvéque,  dans  les  affec¬ 
tions  de  la  gorge,  des  applications 
directes  de  tannin  sur  les  parties  ma¬ 
lades  donnent  les  résultats  les  plus 
satisfaisants.  Dans  un  cas  d’hypertro¬ 
phie  extraordinaire  des  amygdales,  on 
appliqua,  avant  l’opération  de  l'extir¬ 
pation,  un  mélange  de  tannin  et  de 
teinture  d'iode  de  consistance  siru¬ 
peuse  ;  l’hypertrophie  fut  tellement 
diminuée,  qu’il  ne  sera  probablement 
pas  nécessaire  d’opérer. 

Aucun  médicament  n'aurait  des  ré¬ 
sultats  aussi  satisfaisants,  dans  cer¬ 
taines  formes  d’ophthalmie  chronique 
et  d'opacité  de  la  cornée,  que  le  tannin. 
Une  fois  par  semaine  on  place  sous 
les  paupières  du  tannin  pur  bien  tri¬ 
turé.  L’application  n’est  pas  très- 
douloureuse,  et  les  larmes  dissolvent 
bienlét  le  tannin.  Une  dame  âgée, 
atteinte  d’oplilhalmie  chronique,  fut 
soulagée  par  une  seule  application  ; 
une  autre,  qui  était  aveugle  par  suite 
d’opacités  de  la  cornée  et  d’ophthal- 


mie  chronique,  recouvra  la  vue  prin¬ 
cipalement  par  l'emploi  local  du 
lanniu  en  poudre.  (The  Medical  Press 
ami  Circulât •,  16  octobre  1872.) 

Transfusion  de  lait  dans 
le  choléra.  Le  moyen  de  traite¬ 
ment  employé  par  le  docteur  Hodder 
contre  lo  choléra  nous  a  paru  inté¬ 
ressant  h  rapporter  autant  par  sa 
nouveauté  même  que  par  les  heureux 
résultats  qu’il  a  fournis  dans  les  mains 
de  ce  praticien  digne  de  foi.  Il  est 
regrettable  que  cette  ingénieuse  dé¬ 
couverte  n'ait  pu  être  confirmée  par 
de  plus  nombreuses  expériences.  Quoi 
qu’il  en  soit,  les  trois  observations 
qu’il  relate  seront  peut-être  utiles  à 
retenir  ;  aussi  croyons-nous  devoir 
les  résumer  succinctement  ici. 

Le  premiercas  a  trait  à  un  cholérique 
en  état  de  collapsus  profond,  algidité, 
vomissements  et  selles  rlziformes, 
anurie  complète.  Le  docteur  liodder 
ayant  appelé  à  son  aide  quatre  de  ses 
confrères,  leur  fait  constater  qu’il 
s’agit  bien  d’un  cas  de  choléra  asia¬ 
tique  intense  eldésespêré.  11  leur  pro¬ 
pose  alors  l’injection  de  lait  dans  les 
veines  du  malheureux  patient  ;  trois 
des  médecins  quittent  aussitôt  l'hôpi¬ 
tal  et  le  quatrième  se  refuse  à  assis¬ 
ter  à  celte  opération.  Plein  d’espoir 
dans  sa  tentative,  le  docteur  Hodder 
envoie  chercher  une  vache,  la  fait 
traire  à  travers  une  étoffe  de  gaze, 
recueille  le  lait  dans  un  vase  chauffé 
au  bain-marie  (à  100  degrés  Fahren¬ 
heit),  ouvre  la  veine  du  malade,  rem¬ 
plit  une  seringue  et  injecte  lentement 
7  onces  (220  grammes)  du  liquide 
qu'elle  renferme.  Au  bout  de  deux  ou 
trois  minutes,  dit-il;  l’effet  fut  vrai¬ 
ment  magique  :  les  vomissements  et 
les  selles  cessèrent,  le  pouls,  insen¬ 
sible  auparavant,  put  de  nouveau  être 
perçu,  le  corps  se  réchauffa  bientôt 
et  le  malade  guérit  sans  aucun  acci  - 
dent  ni  symptôme  fâcheux. 

Dans  la  seconde  observation,  il 
s’agit  d’une  femme  adonnée  aux  bois¬ 
sons  alcooliques  qui  Tut  admise  dans 
les  mêmes  conditions  que  le  malade 
précédent.  Le  docteur  liodder  lui  in¬ 
jecta  14  onces  (448  grammes)  de  lait 
chaud,  et  en  quelques  minutes  tous 
les  accidents  cholériques  disparurent 
et  la  malade  se  trouva  mieux.  Mais 
dans  la  soirée  elle  retomba  de  nou¬ 


veau  dans  le  collapsus  :  nouvelle  in¬ 
jection  lactée  (14  onces  =  448  gram¬ 
mes),  cette  fois  le  succès  fut  com¬ 
plet  et  la  guérison  ne  se  lit  pas 
longtemps  attendre. 

Enfin  un  troisième  cholérique  entre 
à  l’hôpital  in  arliculo  morlis.  Le 
même  mode  de  traitement  lui  est  ap¬ 
pliqué  :  il  semble  se  relever  pendant 
quelque  temps,  mais  succombe  en 
l’absencedu  docteur  liodder, qui, o  s’il 
avaitétélà,  dit-il,  aurait  fait  une  nou¬ 
velle  injection  de  lait  et  l’aurait  pro¬ 
bablement  sauvé  comme  les  deux 

Des  difficultés  purement  adminis¬ 
tratives  ont  empêché  le  courageux 
investigateur  d’appliquer  sa  méthode, 
et  il  est  vraiment  regrettable  qu’il 
n’ait  pu  inspirer  à  ses  confrères  et  à 
ses  compatriotes  canadiens  l’ardeur  et 
la  fol  dont  11  paraissait  lui-même 
animé.  (Gaz.  hebd.,  187S,  n«16.) 

Mort  &  la  suite  d'une 
ponction  asplratrloc  dans 
un  épanchement  articulaire 
chronique  du  genou.  Nous 
avons  analysé  dans  notre  dernier 
volume  (p.  422)  une  communica¬ 
tion  raite  par  M.  Dubruellh  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  et  de  laquelle  il 
ressortait  que  la  ponction  des  cavités 
articulaires  à  l’aide  du  trocart  aspira¬ 
teur  pouvait  fort  bien  n’êlre  pas  aussi 
inoffensive  qu’ou  l’avait  cru  d’abord. 
Au  fait  malheureux  publié  par  le  dis¬ 
tingué  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris  avec  une  honorable  franchise, 
nous  ajouterons  le  suivant,  qui  dé¬ 
pose  dans  le  même  sens,  et  qui  est  de 
nature  à  faire  réfléchir  les  chirurgiens 
avant  de  se  décider  à  pratiquer  l’opé- 
ratioii  en  question. 

Dans  ce  cas,  relaté  par  le  docteur 
Mac-Donnell,  il  s’agit  d’un  homme 
atteint  d’un  épanchement  chronique 
de  l'articulation  du  genou.  La  ponc¬ 
tion  fut  faite  au  moyen  de  l’appareil 
aspirateur,  et  la  seringue  fut  remplie 
deux  fois  d'un  liquide  clair  semblable 
à  la  synovie,  après  quoi  le  malade  fût 
reporté  dans  son  lit.  11  survint  de  la 
douleur,  des  frissons  et  une  arthrite 
suppurée  à  laquelle  le  malade  suc¬ 
comba  au  bout  d’une  semaine,  (lrish 
hosp.  Gaz.  et  Med.  Record,  22  jan¬ 
vier  1873.) 
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VARIÉTÉS 

Académie  de  médecine.  —  La  séance  solennelle  de  l’Académie  a  eu 
lieu  le  mardi  24  juin.  Nous  donnerons  dans  un  prochain  numéro  la 
liste  des  prix  qui  ont  été  décernés. 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  pour  les  places  de  chirurgie  vient 
de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Terrier  et  Delens. 


Société  de  tempérance,  Association  française  contre  l'abus  des  bois¬ 
sons  alcooliques.  —  La  Société  a  tenu  sa  première  séance  solennelle, 
sous  la  présidence  de  M,  Uippolyte  Passy,  membre  de  l'Institut,  le 
dimanche  15  juin. 

Après  une  allocution  chaleureuse  et  vivement  applaudie  du  président, 
et  un  compte  rendù  sommaire  du  secrétaire  général,  M.  le  docteur  Lu- 
nier,  l’assemblée  a  entendu  deux  excellents  rapports  sur  les  prix  par 
MM.  Edmond  Bertrand  et  Magnan  et  une  lecture  trés-intéressante  de 
M.  le  docteur  Achille  Foville  sur  les  asiles  d’ivrognes  aux  Etats-Unis. 

Voici  les  noms  des  lauréats  : 

Pour  la  première  question  mise  au  concours  (nouvelle,  conte,  sen¬ 
tence  ou  publication  illustrée)  : 

Prix  de  500  francs  et  une  médaille  d’argent  :  Mll°  Louise  Gé'rald 
(Gard). 

Récompenses  de  200  et  100  francs  elmèdailles  d’argent  :  MM.  Alfred 
des  Essarls,  conservateur  à  la  bibliothèque  Sainte-Geneviève  ;  —  Victor 
Cliampier,  publiciste  à  Paris. 

Médailles  d’argent  :  Mmc  Pauline  Boulanger,  professeur  à  Paris  ; 
—  MM.  Brochcrie,  bibliothécaire  de  la  ville  de  Châleau-Gonlier;—  Fré¬ 
déric  Pelon,  chef  d’institution  à  Valence  (Drôme)  ;  —  le  docteur  Bar¬ 
bier,  S  Saint-Symphorien-de-Lay  (Loire)  ;  —  Jules  Valade,  homme  de 
lettres  à  Paris. 

Médailles  de  bronze  :  MM.  Nouus,  instituteur  à  Maresquel  (Pas-de- 
Calaisj  ;  —  Anlony  Douillet,  avocat  à  Paris  ;  —  Josse,  instituteur  à 
Boursics  (Nord)  j  —  Fleury,  instituteur  n  Ormes  (Eure)  ;  —  le  docteur 
Fournier,  à  Rambervillers  (Vosges). 

Trente-deux  mémoires  uvaient  été  envoyés. 

Pour  la  seconde  question  (moyens  pratiques  de  substituer,  l’usage 
des  boissons  salubres  a  celui  des  liqueurs  alcooliques). 

Récompense  de  200  francs  avec  médaille  d'argent  :  M.  Leclerc,  phar¬ 
macien  à  Versailles. 

Médaille  d'argent:  ,M.  Coruevin,  vétérinaire  à  Monligny-le-Roi 
(Haute-Marne). 

Médaille  de  bronze  :  M.  Nada. 

Encouragement  :  M.  Fleury,  instituteur  à  Ormes. 

Sept  mémoires  avaient  été  envoyés. 


Nécrologie.  -—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le 
docteur  Ed.  Auber,  qui  s’est  fait  connaître  par  des  travaux  estimés  sur 
la  philosophie  médicale  et  la  pathologie  générale. 

On  annonce  aussi  la  mort,  à  Berlin,  du  célèbre  professeur  Rohberg. 

Le  rédacteur  en  chef  : 

Le  rédacteur  gérant  ;  A.  GAUCllE'lj,  ’ 
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Ablation  (Sur  1’)  du  goitre,  524. 

Abortifs  des  pustules.  Voir  Variole. 

Académie  des  sciences.  Prix  proposés 
pour  les  années  1873-1874-1875, 
91. 

Accouchements  (Emploi  du  ballon  à 
air  dans  les),  564. 

Acide  cyanhydrique  (Sur  la  conser¬ 
vation  et  le  dosage  de  1’),  par  M.  Pe¬ 
tit,  20,  68. 

— ^jthéjûque  (Anesthésie  locale  par 

—  dans  le  traitement  des  affections 
cutanées,  379. 

—  Voir  Empoisonnement. 

—  prussique.  Voir  Revue  de  théra¬ 
peutique,  Atropine. 

Adénite  inguinale  chronique  (Note  sur 
l’étiologie  et  le  traitement  de  1’), 
par  M.  Marcano,  interne  des  hôpi¬ 
taux,  441. 

Affusions  froides  (Des  hémorrhagies 
intestinales  dans  la  fièvre  typhoïde 
traitée  par  les),  234. 

Albuminurie,  Eclampsie.  Voir  Chlo- 
ral. 

Alcalins  (Quelques  mots  sur  l’action 
des),  par  M.le  docteur  Mialhe,154. 

Alcooliques.  Voir  Convulsions ,  Nou¬ 
veau-nés. 

Alcoomètre  (Sur  un  nouvel),  par  M .  Le¬ 
jeune,  458. 

Amandes  amères  (Recherches  du  chlo¬ 
roforme  dans  de  l’essence  d’),  par 
M.  Stanislas  Martin,  115. 

Ammoniaque  (De  l’influence  de  1') 
dans  les  ateliers  oh  l’on  emploie  le 
mercure,  281. 

Anasarque  (Traitement  de  1’)  parle 
drainage  au  moyen  des  canules 
fines,  190. 

—  Voir  Lait. 

Anémie  (D’un  nouveau  mode  de  trai¬ 
tement  de  la  dyspepsie  fonction¬ 
nelle,  de  1’)  et  de  la  chlorose,  par 
M.  le  docteur Brown-Séqnard,  149. 

Anesthésie  locale  par  l'acide  phénique. 


—  de  l’artère  fémorale  (Guérison  d’un) 
par  la  ligature  de  l’artère  iliaque 
externe,  523. 

Anévrysme  cirsoïde  (Traitement  de.l’) 
par  les  injections  de  perchlorure’de 
fer,  40. 

Angine  pseudo -membraneuse-,  emploi 
du  cubèbe  ;  guérison,  234.  • 

Antagonisme  thérapeutique.  Voir  An- 
tidotisme. 

Anlhract  ;  nouveau  procédé  de  débri- 
dement,  43. 

Antidotes  de  la  strychnine.  Voir  Re¬ 
nne  de  thérapeutique,  517. 

Anlidotisme  (De  1’)  ou  de  l’antago¬ 
nisme  thérapeutique,  par  MM.  le 
professeur  Gubler  et  le  docteur 
Ern.  Labbée,  510,  556. 

Antifcrmenlescibles  (Des  substances 
antiputrides  et),  par  MM.  le  pro¬ 
fesseur  Gubler  et  le  docteur  Bor- 
dier,  265. 

Antiputrides.  Voir  Antifermentes- 

Aquapuncture  (De  V)  dans  le  traite¬ 
ment  des  névralgies,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Siredey,  467. 

Arsenic  (Le  furoncle,  ses  relations 
avec  l’herpélisme  et  son  traite¬ 
ment  par  T),  par  M.  le  docteur  De- 
lioux  de  Savignac,  529. 

—  dans  le  traitement  de  la  constipa¬ 
tion,  88. 

Artère  radiale  droite  (Plaie  de  1’)  ; 
hémorrhagies  secondaires;  ligature 
dans  la  plaie  ;  guérison,  par  M.  le 
docteur  Tillaux,  508. 

—  fémorale.  Voir  Anévrysme. 

Articulations. \ oie  Plaies  pénétrantes, 

Irrigation  continue. 

Ascite.  Voir  Lait. 

Aspiration  (Du  rôle  de  1’)  dans  les 
maladies  de  l’estomac  et  dans  les 
empoisonnements,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Dieulafoy,  145. 

Aspiration.  Voir  Hernie,  Ponction. 

Association  générale  des  médecins  de 
France,  séance  annuelle,  381. 

Atropine  et  opium  ou  morphine  (an¬ 
tagonisme).  Voir  Revue  de  théra¬ 
peutique. 

—  et  strychnine,  ibid. 
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Atropine  et  acide  prussique.  Voir  Re¬ 
vue  de  thérapeutique. 

Atropine  et  physostigmiue,  ibid. 

Avortement  (Injections  sous-cutanées 
de  morphine  pour  prévenir!’),  525. 

B 

Bagnols.  V.  Vin. 

Bain  tiède  (De  l’emploi  du)  dans  quel¬ 
ques  maladies  de  poitrine  et  en 
particulier  dans  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  573. 

Ballon  à  air  (Emploi  du)  dans  les  ac¬ 
couchements,  564. 

—  de  Gariel.  Voir  Hernie  vagi¬ 
nale.. 

Baume  de  Tolu  (Sur  la  préparation  des 
sirops  de)  et  de  goudron,  213. 

Bec-de-lièvre  (Ouate  collodiounée, 
son  emploi  après  l’opération  du), 
135. 

Belladone  ou  atropine  et  Opium  ou 
morphine  (antagonisme).  Voir  Re¬ 
vue  de  thérapeutique. 

—  et  strychnine,  ibid. 

—  et  acide  prussique,  ibid. 

—  et'physosligmine,  ésérine,  ibid. 

Blennorrhagie  (De  l’emploi  des  bou¬ 
gies  médicamenteuses  dans  le  Irai  - 
l.nienl  de  la)  et  principalement  de 
la  blennorrhagie  chronique,  427. 
la  blennorrhagie  chroniqnc,  427. 

Bougies  Voir  Blennorrhagie,  Diffi¬ 
cultés  d'uriner. 

Biiichetexu  (Mort  de  M.  le  docteur 
F.),  481. 


Café  (Utilisation  du)  sans  résidu, 258. 

—  Voir  Etranglement  herniaire. 

Calcul  (Détention  d’urine  par  un)  ; 

urétérotomie  ;  guérison,  152. 

Calomel  (Choléra  traité  par  le)  ;  gué¬ 
rison,  91. 

—  Voir  Capsules  lénifuges,  Syphi¬ 
litiques. 

Campagne  de  1870,  armée  du  Rhin  : 
camps  de  Chdlons,  Borny,  etc.;  les 
ambulances,  par  M.  le  docteur 
Quesnoy  (compte  rendu),  417. 

Camphre  (Sur  les  effets  physiologi¬ 
ques  du),  379. 

Capsules  ténifuges  à  l’extrait  élhéré 
de  fougère  mâle  et  au  calomel , 
213. 

Cataracte  (De  l'extraction  de  la), 
par  M.  le  docteur  Tillaux,  541. 

—  traumatique  ;  iridectomie  et  extrac¬ 
tion  du  cristallin  ;  guérison,  236. 


Cathétérisme  vésical  (Du  danger  de 
faire  usage  de  mauvaises  sondes 
pour  le)  et  des  inconvénients  de 
les  laisser  à  demeure,  par  M.  De- 
marquay,  251 . 

Céphalotribe  (D’un  nouveau)  ;  gra- 

Chancres  pliagédéniques  (Traitement 
des)  par  l’irrigation  continue,  135. 

Cheveux  (Préparation  pour  les).  Voir 
Empoisonnement. 

Chimie  et  pharmacie.  Revue  semes¬ 
trielle,  449. 

—  légale  ( Précis  de),  par  M.  A.  Na- 
quet  (compte  rendu),  82. 

Chloral  (Albuminurie  et  éclampsie  ; 
guérison  parle), 42. 

—  (Guérison  de  la  chorée  par  l’hy¬ 
drate  de),  par  11.  le  docteur  Ver- 
dalle,  219.  Voir  Chorée. 

—  (Delirium, tremens  guéri  par  le), 

\134.  ■ 

—  (Le)  dans  le  tétanos,  235. 

—  (Action  amvosthénique  du)  sur  la 

,  matrice,  284. 

— '  (Hydrate  de).  Voir  Chorée. 

—  Voir  Croton. 

Chlorhydrate  de  trimélhylamine  (Du) 
dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  par  M.  le  docteur 
Dujardîn-Bcaumelz,  357, 395. 

Chloroforme  (Du  meilleur  appareil  à 
employer  pour  l'administration  du), 
par  M.  Demarquay,  61. 

—  (Recherche  du)  dans  de  l'essence 
d’amandes  amères,  par  M.  Stanislas 
Martin,  115. 

—  Voir  Narcose,  Glace. 

Chlorose  (D’un  nouveau  mode  de 
traitement  de  la  dyspepsie  fonc¬ 
tionnelle,  de  l’anémie  et  de  la), 
par  il.  le  docteur  Brown-Séquard, 
149. 

Chlorure  de  calcium  (Action  théra¬ 
peutique  du),  565. 

Choléra  (Transfusion  du  lait  dans  le), 


189. 

Chorée  (Guérison  de  la)  par  l’hydrate 
de  chloral,  par  M.  le  docteur  Ver- 
dalle,  219. 

—  générale  provoquée  par  un  accès 
de  colère  ;  troubles  intellectuels  ; 
hydrate  de  chloral  ;  guérison,  par 
M.  le  docteur  Bouchut,  128. 

Circulation.  Voir  Ergot. 

Citrate  de  magnésie,  par  M.  Stanislas 
Martin,  549. 

Collodion.  Voir  Bec-de-lièvre,  Ouate. 
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Conservation  (De  la)  dans  le  traite¬ 
ment  des  fractures  compliquées, 
par  M.  le  docteur  Toinsot  (compte 
fendu),  505. 

Constipation  (Arsenic  dans  le  traite¬ 
ment  de  la),  88. 

—  habituelle  (Traitement  (Je  la)  ;  pra¬ 
tique  des  hôpitaux  de  Londres  ; 
feve  de  Calabar,  87. 

Convulsions  chez  un  nouveau-né 
produites  par  des  habitudes  alcoo¬ 
liques  chez  la  nourrice,  529. 

Cornets  acoustiques  (Sur  les),  par 
M.  le  docteur  Bonnafonl,  476. 

Corps  étrangers  (De  l’extraction  des) 
de  l'oreille  externe,  par  M.  le  docr 
teur  Tillaux,  204. 

—  (Extraction  de  deux)  introduits  ac¬ 
cidentellement  dans  la  vessie,  252. 

—  Voir  Vessie. 

Coude  (Luxation  du)  en  avant  avec 
fracture  de  l’olécrane  et  plaie  com¬ 
muniquant  largement  avec  le  foyer 
de  la  fracture  j  pansement  ouaté  ; 
guérison,  par  M.  le  docteur  de 
Saint-Germain,  420. 

—  Voir  Résection. 

Coup  d'œil  sommaire  sur  les  princi¬ 
paux  travaux  publiés  pendant  le 
cours  de  l’année  1872  par  le  Bul¬ 
letin  de  Thérapeutique,  5. 

Courants  continus.  Voir  Tétanos. 

Crdne  (Traction  pneumatique  pour  re¬ 
médier  h  renfoncement  des  os  du), 
189. 

—  plaie  pénétrante.  V.  Trépanation. 

Cristallin.  Voir  Cataracte. 

Crolon  chloral  (Emploi  du)  dans  les 
névralgies  de  la  cinquième  paire, 

Cubèbe.  Voir  Angine  pseudo-membra- 

Cumin,  ses  propriétés  laclogènes,256. 

I) 

Débridement  (Nouveau  procédé  de)  de 
l'anthrax,  45. 

Dégénérescence  palustre  (Sur  la),  422. 

Delirium  tremens  guéri  par  l'hydrate 
de  chlora),  154. 

Déviations  de  la  taille  (Nouvelle  mé¬ 
thode  de  traitement  dés),  basée 
uniquement  sur  l’action  musculaire, 
282. 

Diarrhée  chronique  de  date  très-an¬ 
cienne  guérie  parle  sulfate  de  qui¬ 
nine,  par  M.  le  docteur  J.  Simon, 
58. 

Diathèse  urique  (Traitement  préser¬ 
vatif  et  curatif  des  sédiments  de  la 


gravelle,  de  la  pierre  urinaire  et 
dès  diverses  maladies  dépendant  de 
la),  par  M.  le  docteur  Aug.  Mer¬ 
cier  (compte  rendu),  181. 

Difficultés  d'uriner  (Traitement  pal¬ 
liatif  des)  fait  sans  emploi  de  sondes 
et  de  bougies,  474. 

Digitale.  Voir  Fièvre  typhoïde. 

Drainage.  Voir  Anasarqve. 

Dyspepsie  fonctionnelle  (D’uu  nouveau 
mode  de  traitement  de  la),  de  l’ané¬ 
mie  et  de  la  chlorose,  par  M.  le 
docteur  Brown  -  Séquard,  1 49. 

Dysenterie  aigue  (  Considérations 
pratiques  sur  laj,  par  M.  ïp  doc¬ 
teur  Ccrsoy,  118. 

Dysurie.  Voir  Difficultés  d'uriner. 


E 


Eaux  minérales  (Question  de  l'in¬ 
spectorat  des)  ;  conclusions  adop¬ 
tées  par  l’Académie  de  médecine, 
577. 

Eclampsie,  Albuminurie  Voir  Chlo- 
ral.  y  ,  . 

Electricité.  Voir  CoyŸanls,  Étepfro- 

Electrisatinn  localisée  (De  1’)  et  de  son 
application  à  la  pathologie  el  à 
la  thérapeutique,  par  M .  Duchenne 
(de  Boulogne)  —  (compte  rendu), 

Electrolyse  (Bons  effets  de  1’!  dans» 
un  cas  de  rétrécissement  du  rec¬ 
tum,  474. 

Eléments  de  thérapeutique  ei  de  phar¬ 
macologie,  par  M.  le  docteur  Rabu- 
teau  (compte  rendu).  571. 

Elimination  (De  I’|  des  médicaments, 
par  M.  le  docteur  Bordier,  49. 

Empoisonnements  (Du  rôle  de  l’aspi¬ 
ration  dans  les  maladies  de  l’esto¬ 
mac  et  dans  les),  par  M.  le  docteur 
Dieulafoy,  145. 

—  par  l’acide  phénique  ;  contre -poi¬ 
son,  420. 

—  par  le  plomb  à  la  suite  de  l’usage 
d’une  préparation  pour  les  cheveux, 
286. 

—  Voir  Intoxication. 

Epanchement  articulaire  chronique 

du  genou  (Morl  à  la  suite  d'une 
-ponction  a.-piralrice  dans  un),  566. 

—  pleurétiques.  Voir  Lait. 

Epaule.  Voir  Résection. 

Epingles  (Nouveau  procédé  d'extrac- 
tion  des).  Voir  Urèthre. 

Epistaxis  (Emploi  du  plâtre  pour  ar- 
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Eponges  (Sur,  l'acliou  nuisible  des) 
comme  cause  de  suppuration  dans 
les  plaies,  256. 

Ergot  de  seigle  (Aclion  de  1’)  sur  la 
circulation,  525. 

Ergoline  (Traitement  des  tumeurs 
fibreuses  de  l’utérus  par  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  d’),  380. 

Esérine.  Voir  Physosligmine. 

Estomac  (Du  rôle  de  l’aspiration  dans 
les  maladies  de  T)  et  dans  les  em¬ 
poisonnements,  par  îl.  le  docteur 
Diculafoy,  145. 

—  (Affection  de  l’i  caractérisée  par 
le  vomissement  et  la  présence  de  la 

.  sarcinc  dans  les  matières  vomies  ; 
bons  effets  du  sulfite  de  soude,  428. 

Etranglement  herniaire  (Sur  le  trai¬ 
tement  de  T)  par  la  ponction  aspi- 
ratrice,  130. 

- (Nouveau  fait  d’)  guéri  par  le 

café,  par  M.  le  docteur  Méplain(l), 
501.  Voir  Hernie. 

Etude  médico-légale  sur  la  folie,  par 
M.  le  professeur  Tardieu  (compte 
rendu),  123. 

—  générales  ou  pratiques  sur  la 
phthisie,  par  M.  Pidoux  (compte 
rendu),  462. 

Eucalyptus  (L,’)  en  Sologne,  par  M.  le 
docteur  Burdel,409. 

—  (Gangrène  des  extrémités,  traite¬ 
ment  par  l’oxygène  et  T), 325. 

Excision  des  branches  formant  le 
plexus  brachial.  Voir  Névralgie. 

Extraction  (Nouveau  procédé  d’)  des 
épingles.  Voir  Urèthre. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  Prix 
décernés,  430. 

Fémur.  Voir  Luxations. 

Fève  de  Calabar  dans  la  constipation, 
87. 

- et  strychnine.  Voir  Revue  de 

thérapeutique,  Anlidotisme;  voir 
Esérine,  Physosligmine. 

Fièvre  traumatique  (De  la)  et  de  l’in¬ 
fection  purulente,  par  M.  Chauffard 
(compte  rendu),  260. 

—  typhoïde  grave,  digitale  et  sulfate 
de  quinine,  par  M.  le  docteur  Sor¬ 
bets,  26. 

rr  er  (Sur  le  traitement  de  la),  par 
M.  Je  docteur  Témoin,  215. 

- ’  Voir  Affusions,  Hémorrhagies . 


(1)  Et  non  Méplait,  signature  in¬ 
exacte,  page  503. 


Fosses  nasales.  Voir  Polypes,  Sonde 
de  Belloc. 

Fougère  mdle.  Voir  Capsules  téni- 
fuges. 

Fracture  du  sternum  sans  déplace¬ 
ment,  44. 

Fractures  de  cuisse  (Contention  des) 
chez  les  enfants  nouveau-nés,  231 . 

—  de  l'olécrane.  Voir  Coude. 

Furoncle  (Le),  ses  relationsnvcc  l’iier- 

pétisme  et  son  traitement  par  l’ar¬ 
senic,  par  M.  le  docteur  Delioux  de 
Savignac,  529. 

G 

Gangrène  spontanée  de  la  main  et  de 
l’avant-bras  et  des  deux  tiers  in¬ 
férieurs  du  bras  chez  une  femme  de 
quatre-vingts  ans  ;  guérison,  par 
M.  le  docteur  Cersoy,  258. 

—  des  extrémités  ,  traitement  .  par 
l’oxygène  et  l’eucalyptus  ;  guérison, 
par  M.  Marcano,  325. 

Gastrotomie  (Traitement  des  gros 
sesses  extra-utérines  par  la),  526. 

—  Voir  Hystérotomie. 

Genou.  Voir  Résection,  Ponction. 

Gerçures  du  sein.  Voir  Intoxication 
saturnine. 

Glace  dans  le  rectum  pour  combatlre 
la  narcose,  chloroformique,  320. 

—  (Application  dé).  Voir  Iléus. 

Gluten.  Voir  Pain. 

Goitre  (Sur  l’ablation  du),  524. 

Goudron  (Sur  la  préparation  des  sirops 
de  baume  de  Tolu  et  de),  213. 

Gravelte.  Voir  Diathèse  urique. 

Grossesses  extra-utérines  (Des)  et  de 
leur  traitement  par  la  gastrotomie, 
526. 

—  gémellaire,  accouchement  à  tertne. 
Voir  Ovariotomie. 

Guide  pratique  pour  l’analyse  des 
urines  et  des  calculs  urinaires  : 
procédés  élémentaires  de  dosage  des 
élémenls  normaux  et  anormaux  de 
l'urine,  etc.,  par  M.  le  docteur  Ma¬ 
rais  (compte  rendu),  37. 

H 

Hémorrhagies  intestinales  (Des)  dans 
la  fièvre  typhoïde  traitées  par  les 
affusions  froides,  234. 

—  secondaires.  Voir  Artère  radiale. 

Hérédité  (De  l'influence  de  1’)  sur  la 

curabilité  des  maladies  nerveuses, 
475. 

Hernie  crurale  étranglée  ;  entcrocèie 
non  sonore  ;  taxis  infructueux  ; 
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ponction  ;  aspiration  de  liquide  in¬ 
testinal  ;  réduction,  425. 

Hernie  crurale  étranglée  ;  ponction 
aspiratricc’;  réduction,  425. 

—  inguinale  étranglée  -,  bons  effets 
de  la  ponction,  424. 

Hernie  inguinale  étranglée  guérie  par 
le  traitement  médical,  132. 

—  vaginale,  contention  au  moyen  du 
ballon  de  Gariel  distendu  par  de 
l’eau,  43. 

—  Voir  Etranglement,  Ponction. 

Herpétisme.  Voir  Furoncle.  Arsenic. 

Histologie  pathologique  (Traité  d’), 

par  M.  le  docteur  Rindfleisch 
(compte  rendu),  415. 

Huile  de  foie  de  morue  (Sur  l’usage  et 
le  mode  d'action  de  T)  en  théra¬ 
peutique,  85. 

Hypodermique.  Voir  Injections,  Mé- 

Hypospadias  :  opération  ;  emploi  avan¬ 
tageux  de  la  laminaire,  134. 

Hystérie  (Parallèle  de  1’)  et  des  ma¬ 
ladies  du  col  de  l’utérus,  et  autres 
mémoires,  par  M.  le  docteur  De- 
chaux  (compte  rendu),  507. 

Hystérotomie.  De  l'ablation  partielle 
ou  totale  de  l’utérus  par  la  gastro¬ 
tomie,  par  M.  le  docteur  Péan  et 
M.  L.  Urdy  (compte  rendu),  503. 


Iléus  ;  injections  forcées  d’eau  froide  ; 
application  de  glace  à  l’intérieur 
et  a  l’extérieur  ;  guérison,  380. 

Inertie.  Voir  Utérus. 

Injections  forcées  d’eau  froide.  Voir 
Iléus. 

—  hypodermiques  de  calomel  (Nou¬ 
veaux  cas  de  maladies  oculaires  sy¬ 
philitiques  guéries  par  les),  287.' 

- de  quinine  (Tétanos  à  la  suite 

d’),  579. 

—  sous-cutanées  d’ergotine  (Traite¬ 
ment  des  tumeurs  fibreuses  do  l’u¬ 
térus  par  les),  380. 

- Voir  Morphine. 

—  sous -muqueuses  (Des)  dans  les  cas 
d’odontalgie  aiguë,  425. 

—  Voir  Perchlorure,  Anévrysme. 

Intoxication  saturnine  suivie  de  mort 

chez  un  enfant,  produite  par  une 
solution  mise  sur  les  gerçures  du 
sein  de  la  nourrice,  44. 

Iridectomie.  Voir  Cataracte. 

Irrigation  continue  (Traitement  des 
chancres  phagédéniques  par  1’), 


Irrigation  continue  (Trois  cas  de 
plaies  pénétrantes  de  grandes  arti¬ 
culations  ;  guérison  par  1’),  283. 


K 


Kystes  hydatiques  (De  la  valeur  de  la 
ponction  aspiratricc,  dans  le  diag¬ 
nostic  et  le  traitemenldes),parM.le 
docteur  Dnjardin-Beaumetz,  97. 

—  de  l’ovaire  uniloculaire  ;  ponction 
par  le  vagin  ;  sonde  à  demeure ;  in¬ 
jections  antiseptiques  ;  guérison 
complète,  par  M.  le  docteur  Tillaux, 
83. 

- (Rupturcsponlanée  d’un)  dans 

le  péritoine;  péritonite  aiguë;  gué¬ 
rison,  par  M.  le  docteur  Tillaux, 
263. 


Lactogènes  (Propriétés)  du  cumin, 236. 

Lait.  Voir  Transfusion,  Choléra. 

—  (Traitement  par  le)  de  l’anasarque, 
de  l’ascite  et  des  épanchements  pleu¬ 
rétiques  rebelles,  90. 

Laminaire  (Bons  effets  de  la)  dans  le 
traitement  des  rétrécissements  de 
l’urèthre,  285. 

—  Voir  Ilypospadias. 

Larynx.  Voir  Perchlorure. 

Leçons  de  clinique  obstétricale,  par 
M.  le  professeur  Depaul  (compte 

Ligature.  Voir  Artère  radiale,  fémo¬ 
rale,  Anévrysme. 

Lithine  (De  la),  par  M.  Dnquesnel , 
166. 

Litholrilie  périnéale  (De  la)  ou  ma¬ 
nière  d’opérer  les  calculeux,  par 
M.  le  professeur  Dolbeau  (compte 
rendu),  78 

Luxation.  Voir  Coude,  Poignet. 

—  atrophiques  du  fémur  dites  congé¬ 
nitales  (Observations  sur  l’étiologie 
et  le  traitement  des),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Daily,  356,  401. 


M 


Magnésie  (Citralede),  par  M.  Stanislas 
Martin,  549. 

Maladies  oculaires  syphilitiques.  Voir 
Calomel,  Syphilitiques. 

—  nerveuses  (Curabilité  des).  Voir 
Hérédité. 

Matière  médicale  (Sur  la)  des  Chinois, 
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par  M.  le  professeur  Gubler  (rap¬ 
port),  135. 

Maxillaire  inférieur  (Nécrose  presque 
totale  du)  chez  un  enfant  ;  guéri¬ 
son,  86. 

Médicaments  (De  l'élimination  des), 
par  M.  le  docteur  Bordier,  49. 

Médication  antiphlogistique  et  anti¬ 
pyrétique  (De  la),  par  M.  le  docteur 
Bouchut,  289. 

—  thermo-résineuse  (Sur  la),  ses  in¬ 
dications  et  ses  contre-indications, 
473. 

Mercure  (Influence  de  l’ammoniaque 
dans  les  ateliers  oh  l'on  emploie 
le),  281. 

Méthode  en  thérapeutique  (Quelques 
propositions  sur  la),  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  llirlz,  241. 

—  hypodermique.  Voir  Injections, 
Strychnine. 

Morphine  (Nouvelle  méthode  de  do  - 
sage  de  la)  dans  l’opium,  par 
M.  Miller,  454, 

—  (Injections  sous-cutanées  de)  pour 
prévenir  l’avortement,  525. 

—  Voir  Antagonisme. 

Mort  de  M.  le  docteur  Bricheteau, 
481. 

Musculus  venenosus  (antagonisme, 
antidotisme).  Voir  Revue  de  théra¬ 
peutique,  561. 

N 

Narcose  ch'oroformique  (Glace  dans 
le  rectum  pour  comballre  la),  329. 

Nécrose  presque  totale  du  maxillaire 
inférieur  chez  un  enfant  :  guérison, 
86. 

Névralgies  (De  l’aquapuncture  dans  le 
traitement  des),  par  U.  le  docteur 
Siredey,  467. 

—  brachiale  de  cause  traumatique, 
traitée  par  l'excision  des  branches 
formant  le  plexus  brachial,  380. 

—  de  la  cinquième  paire.  Voir  Cro- 
ton  Moral. 

Nouveau-nés  (Contention  des  frac¬ 
tures  de  cuisse  chez  les  enfants), 
231. 

—  Voir  Convulsions,  Pemphigus. 

Nouveaux  éléments  de  physiologie  hu¬ 
maine,  par  M.  Wundt,  traduits  par 
M.  le  docteur  Bouchard  (compte 
rendu),  221. 

O 

Obstruction  de  la  trompe  d'Eustache 
(De  1’)  ;  des  différents  modes  d'explo¬ 


ration  de  ce  conduit,  par  M.  le 
docteur  Tillaux,  303. 

Odontalgie  aigue  (Des  injections  sous- 
muqueuses  dans  les  cas  d'),  425. 

—  chronique  trfes-inlense  guérie  par 
une  seule  dose  élevée  de  sulfate  de 
quinine,  426. 

Œsophagotomie  interne  (Contribution 
à  l’histoire  de  1’),  par  M.  le  docteur 
Tillaux,  14. 

Officine  (L'),  parti.  Dorvault  (compte 
rendu),  35. 

—  Voir  Pharmacie. 

Olécrane.  Voir  Coude. 

Opération  césarienne  (Note  sur  une) 
pratiquée  avec  succès  pour  la  mère 
et  pour  l’enfant,  par  M.  le  docteur 
Fourrier,  108. 

Oplithalmie  d'Algérie,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Cuignet  (compte  rendu),  503. 

Opium  et  belladone  ou  Atropine  (an¬ 
tagonisme).  Voir  Revue  de  théra¬ 
peutique. 

—  et  strychnine,  ibid. 

—  (Nouvelle  méthode  de  dosage  de 
la  morphine  dans  1*1,  par  M.  Mil¬ 
ler,  454. 

Oreille  externe  (De  l’extraction  des 
corps  élrangers  de  T),  par  M.  le 
docteur  Tillaux,  204. 

Oreillons  (Sur  la  nature  et  le  traite¬ 
ment  des),  564. 

Os  (Des  moyens  d’augmenter  la  lon¬ 
gueur  des)  et  d’arrêter  leur  accrois¬ 
sement;  application  des  données 
expérimentales  h  la  chirurgie,  377. 

Ovaire.  Voir  Kyste. 

Ovariotomie  (Grossesse  gémellaire 
trois  mois  après  une  opération  d’); 
accouchement  à  terme  de  deux  gar¬ 
çons  très-bien  développés,  89. 

Ouate.  Voir  Pansements. 

—  collodionnée.  Voir  Bec-de-lièvre. 

Oxygène  (Gangrène  des  extrémités  ; 

traitement  par  T)  et  l’eucalyptus  ; 
guérison,  par  M.  Marcano,  325. 

P 

Pain  de  farine  torréfiée  pour  rem¬ 
placer^  pain  de  gluten,  par  M.  Dan- 

Palpalion  (Sur  la),  à  travers  le  rec¬ 
tum,  des  organes  pelviens  et  abdo¬ 
minaux,  328. 

Pansements  à  l’ouate  (Les)  sont-ils 
sans  inconvénients  ?  284. 

Pansement  à  l’ouate.  Voir  Coude. 

Pemphigus  aigu  (Cas  de)  chez  un 
nouveau-né,  par  M.  le  docteur 
J.  Simon,  183. 


Perchlorure  de  fer  (Traitement  de 
l'anévrysme  cirsoïde  par  les  injec¬ 
tions  de),  40. 

- (Injection  de  quelques  gouttes  de) 

dans  le  lary  nx  ;  mort  à  la  suite,  528. 

Péritoine.  Voir  Kyste  de  l’ovaire. 

Péritonite.  Voir  Kyste  de  l'ovaire 

Pharmacie  (Aide-mémoire  de),  vade- 
mecum  du  pharmacien  à  l’officine 
et  au  laboratoire,  par  M.  Ferrand 
(compterendu),  225. 

Pharyngite  granuleuse  (Sur  le  trailo- 
mcnl  de  la),  par  M.  le  docteur  A. 
Cousin,  484. 

Pharynx.  Voir  Sangsue. 

Phénique.  Voir  Acide. 

Phosphore  (De  l’action  physiologique 
et  des  effets  thérapeutiques  du),  par 
M.  le  professeur  Guider,  585,  455. 

Phthisie  (Eludes  générales  et  prati¬ 
ques  sur  la),  par  M.  Pidoux  (compte 
rendu),  462. 

—  Voir  Bain  tiède. 

Physostigmine  et  atropine.  Voir  Be¬ 
rne  de  thérapeutique. 

Pierre  urinaire.  Voir  Diathèse 
urique. 

Plaie  de  l’articulation  du  coude.  Voir 
Coude. 

—  pénétrantes  de  grandes  articula¬ 
tions  (Trois  cas  de)  ;  guérison  par 
l’irrigation  continue,  285. 

- du  crâne.  Voir  Trépanation. 

Pldlre  (Emploi  du)  pour  arrêter 
l’épistaxis,  190. 

Pleurésie.  Voir  Thoracentèse . 

Pleurétiques  (Epanchements).  Voir 
Lait. 

Plexus  brachial.  Voir  Névralgie. 

Plomb.  Voir  Empoisonnement. 

Poignet  (Sué  un  cas  de  luxation  du) 
en  arrière  ;  quelques  considéra¬ 
tions  au  point  de  vue  du  diagnostic 
et  du  traitement,  par  M.  le  docteur 
Eloy,  495. 

Poitrine  (Maladies  de).  Voir  Bain 

Poivre  île  la  Guyane  (Caractères  phy¬ 
siques  du),  par  U .  Stanislas  Martin, 

Polypes.  Voir  Sonde  de  B elloc. 

Ponction  par  le  vagin  d’un  kyste  de 
l’ovaire.  Voir  Kyste. 

—  Voir  Hernie. 

—  aspiratrice  (De  la  valeur  de  la) 
dans  le  diagnostic  et  le  traitement 
des  kystes  hydatiques,  par  M.  le 
docteur  Dujardin -Reaumutz,  97. 

- (Mort  à  la  suite  d’une)  dans 

un  épanchement  articulaire  chroni¬ 
que  an  genou,  566. 


Ponction  aspiratrice.  Voir  Aspiration, 
Etranglement,  Hernie,  Genou. 

Poudres  médicamenteuses  (Nouveau 
procédé  pour  l’administration  des), 
par  M.  Limousin,  211. 

Prix  de  la  Faculté  de  médecine,  450. 

Propylamine  (De  la)  et  de  la  Irimé- 
thylamine  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  227. 

—  Voir  Triméthy lamine. 

—  rhumatisme  articulaire  aigu;  gué¬ 
rison,  par  M.  le  docteur  Rouchard, 
520. 

—  (Rhumatisme  polyarticulaire  aigu 
survenu  dans  le  cours  d’une  dysen¬ 
terie;  emploi  de  la);  guérison,  par 
M-  le  docteur  Marty,  460. 

—  (Accidents  toxiques  pouvant  résul¬ 
ter  de  la  préparation  de  la),  500. 

Proloiodure  de  mercure  pur  (Sur  la 
préparation  du) ,  par  M .  Lefort,  455. 

Purgatifs  salins  (Sur  l’action  des), 

Q 

Quinine  (Etude  sur  le  sulfate  de),  par 
M.  le  docteur  Fortin  (compte  rendu), 
420. 

—  (Tétanos  à  la  suite  d'injections  hy¬ 
podermiques  de),  579. 

—  Voir  Odontalgie. 

Quinquina  (De  la  répartition  des  alca¬ 
loïdes  dans  les  écorces  de1,  par 
M.  Caries,  456. 

R 

Bectum  (Glace  dans  le)  pour  combat¬ 
tre  la  narcose  chloroformiqne,  529. 

—  Voir  Palpation. 

—  (Rétrécissement  du);  bons. effets 
de  l’électrolyse,  474. 

Résection  de  l’articulation  de  l'épaule 
et  du  coude  sur  le  même  membre  à 
la  suite  de  blessures  par  armes  h 
feu,  155. 

du  genou  (De  la  valeur  de  la)  en 
temps  de  guerre,  par  M.  le  docteur 
A.  Cousin,  158. 

—  sous-périostée  (Sur  la)  de  l’arti¬ 
culation  du  coude;  résultat  de  qua¬ 
rante-sept  opérations  pratiquées 
sur  l’homme,  151 . 

Rétention  d'urine  par  un  calcul  ;  uré- 
throlomie  ;  guérison,  152. 

Rétrécissements.  Voir  Urèthre. 

Rétroceps  (Travail  de  cinquante  et 
une  heures;  obscurité  extrême  du 
diagnostic  ;  cloisonnement  longitu¬ 
dinal  complet  du  vagin  ;  applica- 


tion  du)  ;  suites  de  couches  heu¬ 
reuses  pour  l’enfant  et  pour  la  mère, 
par  M.  le  docteur  Ilamon,  172. 

Revue  de  thérapeutique.  Des  substan¬ 
ces  antiputrides  et  antifermerites- 
cibles,  par  SIM.  le  professeur  Gubler 
et  le  docteur  Bordier,  265. 

- De  i’antidolisme  et  de  l’anta¬ 
gonisme  thérapeutique,  par  MM.  le 
professeur  Gubler  et  le  docteur  Ern. 
Labbée,  510,  565. 

—  de  chimie  et  de  pharmacie,  449. 

Rhubarbes  du  commerce  (Sur  la  plante 

qui  fournit  les),  457. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  ;  propy¬ 
lamine  !  guérison,  par. M.  le  docteur 
Bouchard,  520. 

—  V.  Triméthylamine,  Propylamine, 


Sangsue  ayant  séjourné  pendant  plus 
de  douze  jours  dans  le  pharynx, 236. 

Sarcine.  Voir  Estomac,  Sulfite  de 
soude. 

Secret  professionnel  (Du),  de  son 
élendueetde  la  responsabilité  qu’il 
entraîne  d'après  la  loi  et  la  juris¬ 
prudence,  par  M.  Ch.  Muleau 
(compte  rendu),  123. 

Seigle  ergoté.  Voir  Ergot. 

Solanées  cireuses.  Voir  Revue  de  thé¬ 
rapeutique,  518. 

Sondes.  Voir  Cathétérisme,  Difficul¬ 
tés  d'uriner. 

—  de  ticlloc  (Emploi  de  la)  pour  l’ar¬ 
rachement  des  polypes  des  fosses 
nasales,  par  M.  le  docteur  Haraon, 
550. 

Spina  bifida  (Analyse  d'un  liquide  de), 
par  M.  Petit,  256. 

Sternum.  Voir  Fracture. 

Strychnine  (Inaction  de  la)  adminis¬ 
trée  par  lu  méthode  hypodermique, 
524. 

—  (Antidoles  de  la).  Voir  Revue  de 
thérapeutique,  517. 

—  et  opium,  ibid. 

—  et  solanées  vireuses,  tabac,  ibid. 

—  et  fève  de  Calahar,  ésérine,  ibid. 

—  et  aconiline,  ibid. 

Sulfate  de  quinine  (Diarrhée  chro¬ 
nique  de  date  très-ancienne  guérie 
par  le),  par  M.  le  Dr  J.  Simon,  38. 

- Voir  Quinine,  Fièvre  typhoïde. 

Sulfite  ae  soude  (Bons  effets  du)  dans 
une  affection  de  l’estomac  caracté¬ 
risée  par  le  vomissement  et  la  pré¬ 
sence  de  lasarcine  dans  les  matières 
vomies,  428. 


Syphilis  (La)  dans  ses  rapports  avec 
le  mariage,  par  M.  le  docteur  Lan- 
glebert  (compte  rendu),  552. 

Syphilitiques  (Nouveaux  cas  de  ma¬ 
ladies  oculaires),  guéries  par  les  in¬ 
jections  de  calomel,  287. 

T 

Tannin  (Emploi  topique  du)  dans  dif¬ 
férents  Cas,  565. 

Tempérance  (La1,  compte  rendu,  429. 

Ténia  multiple,  42. 

Tétanos  (Traitement  du)  par  les 
courants  continus,  41. 

—  (Le  chloral  dans  le],  235. 

—  à  la  suite  d’injections  hypoder¬ 
miques  de  quinine,  379. 

Thérapeutique  (Quelques  propositions 
sur  la  méthode  en),  241. 

—  des  maladies  de  l'appareil  uri¬ 
naire,  par  M.  le  docteur  Mallez  et 
M.  Delpech,  pharmacien  (compte 
rendu),  419. 

Thoracentèse  (Augmentation  de  la 
mortalité  causée  par  la  pleurésie; 
existe-t-il  quelque  relation  entre 
cette  augmentation  et  la  pratique 
de  la),  554. 

—  Voir  Revue,  Éléments. 

Thyroïde.  Voir  Goitre. 

Tolu.  Voir  Baume. 

Traction  pneumatique  (Emploi  de  la) 
pour  remédier  à  l’enfoncement  des 
os  du  crâne,  189. 

Traité  élémentaire  des  fièvres,  par 
M.le  docteur  Castan  (compte  rendu), 
322. 

Transfusion  du  lait  dans  le  choléra, 
56G. 

Trépanation  à  la  suite  d’une  plaie  pé¬ 
nétrante  du  crâne;  extraction  d’une 
balle  ;  guérison,  par  le  docteur  Pi¬ 
late,  566. 

Trimélhylamine  (De  la  propylamine 
et  de  la)  dans  le  traitement  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  227. 

—  (Du  chlorhydrate  de)  dans  le  trai¬ 
tement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  par  M.  le  docteur  Dujardin- 
Beaumetz,  557  ,  395. 

—  (Sur  la),  parM.  A.  Petit,  513. 

—  (Sur  (es  préparations  de),  par 
M.  A.  Petit,  408. 

Trompe  d’Eustache  (De  l’obstruction 
de  la)  ;  des  différents  modes  d’explo¬ 
ration  do  ce  conduit,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Tiliaux,  505. 

Tumeurs  fibreuses  de  Tutérus  (Trai¬ 
tement  des),  par  M.  le  docteur 
Gallard,  529. 


—  876  — 

Tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  (Trai-  Utérus.  Voir  Hystérotomie ,  Chloral. 
tentent  des)  par  des  injections  sous- 
cutanées  d’ergotine,  380.  y 


Vagin  (Cloisonnement  du).  Voir  Ré- 
Ulcères  (Nouvelle  méthode  de  traite-  troceps. 

ment  des),  191.  Fariote  ;  abortifs  des  pustules  de  la 

Urée  (Des  nouveaux  procédés  de  do-  face,  235. 
sage  de  1’)  dans  l'urine,  par  Vermouth  (Elude  médicale  sur  les 

MM.  Marc  Uoymond  et  Yvon,  449.  buveurs  de),  327. 

Urétlire  (Nouveau  procédé  d’extraction  Vertèbre  cervicale  (Extirpation  du 
des  épingles  engagées  dans  1’),  par  corps  d’une)  ;  rétablissement  com- 
M.  le  docteur  Rey,  72.  plet,  188. 

—  (Rétrécissements  de  1’)  ;  bons  ef-  Vessie  (Extraction  d’uu  morceau  de 

fets  de  la  laminaire,  285.  bois  introduit  dans  la),  188. 

Urélhrotomie.V .  Calcul,  Rétention.  —  Voir  Corps  étrangers. 

Urine  (De  1’)  dans  quelques  maladies  Vin  (Des  usages  thérapeutiques  du)  et 
fébriles,  par  M.  le  docteur  J.  en  particulier  du  vin  de  Ragnols, 
Hœpffner  (compte  rendu),  182.  378. 

Utérus  (Traitement  de  l’inertie  de  T),  —  aromatique  onctueux,  365. 

284.  _  Vomissement  (Du),  contribution  b 

—  (Traitement  des  tumeurs  fibreuses  l’étude  de  l’action  des  vomitifs,  par 
de  P),parM.ledocteurGallard,329.  M.  le  docteur  d’Ornellas,  193,  244, 

—  (Traitement  des  tumeurs  fibreuses  295,  348. 

de  F)  par  des  injections  sous-cuta-  —  Voir  Estomac. 

nées  dergoline,  380.  Vomitifs.  Voir  Vomissement. 


—  Typographie  A. 


Boulevard,  7. 


